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NUNESTIRA IPIRESENTACION 


Venimos a llenar un vacío. Aparece ARCHIVOS PERUANOS 
DE HIGIENE MENTAL, porque creemos necesario que nuestros espe- 
cialistas tengan un órgano de publicidad que permita conocer am- 
pliamente sus trabajos, que exista un verdadero ArcHivo de la 


producción nacional. 


Iniciamos esta publicación convencidos de que contribuire- 
mos en nuestro medio, aunque sea modestamente, al progreso de 
nuestras actividades científicas y de sus múltiples aplicaciones, 
procurando, al mismo tiempo, difundir el adelanto que se realice 


en el exterior. 


Nuestras páginas estarán, pues, a la disposición de los es- 
pecialistas, nacionales y extranjeros, que deseen publicar sus con- 
tribuciones en ARCHIVOS PERUANOS DE HIGIENE MENTAL, que tam- 
bién servirá de órgano a la Sociedad Peruana de Psiquiatría, a la 
Liga Peruana de Higiene Mental y al Cuerpo Médico del Hospi- 
tal “Víctor Larco Herrera”, que venía publicando, desde el año 
1932, el Boletín de Higiene Mental, que en lo sucesivo no editará. 


Saludamos muy cordialmente a todos los colegas de la pren- 
sa médica peruana y extranjera, por medio de la cual aspira- 
mos a mantener y estrechar las relaciones intelectuales de tan 
beneficiosos resultados para el progreso científico. 
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quizofrenia por el shock insulínico, preconizado 
por Sakel de Viena, ha promovido una verdadera renovación en la terapia de 
esta psicosis. No es, sin embargo, completamente nuevo el empleo de la hor- 
mona pancreática en el terreno psiquiátrico. Ya en el año 1929, Appel, Farr y 
piedades eutróficas. Ellos administraban la 


nsamente desnutridos comenzando con dosis 


es de las comidas, dosis que se aumentaban 
en forma progresiva hasta llegar a las 40 unidades sie 


rancia. Algunos soportaban hasta 60 unidades, 
hipoglicémico, sólo en 


El resultado de este procedimiento fué en alto grado halagador, pues 
no solamente se advirtió un 


ol tiÓ una mejoría evidente del estado de nutrición, sino 
también favorables modificaciones del estado mental. 


Nosotros (Caravedo) tam 
péutica de las enferm 
sitiofóbicos, si 
anafrodisíaco. 


bién hemos utilizado la insulina en la tera- 
edades mentales, desde el a 


ño 1931, en los desnutridos y 
empre con resultados excelentes; y desde data muy reciente como 


En estos resultados deb macoterápicas 
diferentes; en primer lugar la acción eutrófica, correspondiente al efecto farma- 
cológico glicopéxico y lipopéxico de la hormona; en segundo lugar, una acción 
PSICOcinética que no sin gran reserva podemos atrib 
mente, hay en sus pr 


e uira la insulina. Efectiva- 
a A Clales impurezas de alto valor fármaco- 
fisiológico, siendo d ¡ : 

Ae t e n la vagotonina an- 
creática barasimpaticotóni de o OP MÓnA E 


tónica que Santenoise ye ; ¡ 

¿ olaboradores (1928) aislaron 

tardo Ca ¿omerciales, Funes bien, Lecoulier, Doruelles y Gardien y más 
ds “nean y Dorolle, han a licado ¡ úme- 

vo de psicópatas, re , p la vagotonina a un gran núm 

ro vegetativas y alivi 


Onociendo unánimemente que regulariza las funciones neu- 
a la ansiedad. 
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Al realizar el estudio de la terapéutica insulínica de las enfermedades 
mentales tenemos, necesariamente, que aludir a la vagotonina, pues todos los 
preparados comerciales de aquella la contienen como impureza, por lo cual 
podríamos en realidad hacer referencia a un complejo insulina-vagotonina de 
acción hipoglicemiante—parasimpaticotónica. 


Ahora bien, a las acciones eutrófica general y regulatriz del tono neuro- 
vegetativo cuya aplicación en la terapia psiquiátrica ya hemos anotado, se agrega 
la acción hipoglicemiante y el shock intenso que simultáneamente se suscita, cu- 
ya aplicación en el tratamiento de la esquizofrenia es una de las adquisiciones 


más notables hasta el presente. 


El hallazgo de estos últimos efectos del tripéptido se conoce, por cierto, 
desde hace mucho tiempo, habiendo su propio descubridor advertido los nota- 
bles disturbios que aquél produce sobre el sistema nervioso de los animales : al- 
teración de la total personalidad psicofísica, del sistema nervioso vegetativo, 
estímulo seguido de depresión del sistema psicomotor y, finalmente, primero 
excitación y luego inhibición de los procesos intelectuales. 


Algunas investigaciones subsiguientes, de A, Stief y L, Tokay demos- 
traron, por método histopatológico, que tales efectos tóxicos se verificaban sobre 
el sistema nervioso, lo cual fué atribuido entonces por algunos, a impurezas 

del preparado. Hoy se ha demostrado que la acción neurotóxica está en íntima 
- relación con el descenso de la glicemia, aunque el mecanismo íntimo de los 


trastornos aun no es justiciable de una interpretación definitiva. 


Mas fué solamente con el descubrimiento del hiperinsulinismo que la for- 
ma de acción y sintomatología del shock hipoglicémico pudo ser estudiado con más 
exactitud en el hombre. Milo K. Tedstrom, que estudió este interesante síndro- 
me hipererínico, nos ofrece una descripción substanciosa, indicando que se pre- 
senta, así como avanza el mal, debilidad extrema, nerviosidad generalizada, tem- 
blores musculares, excesivos sudores, cefalea, bulimia intensa; y si el trastorno 


progresa, somnolencia, estupor y finalmente coma. En otros casos pudo adver- 
tir convulsiones de tipo clónico, síntomas visuales, dislalia, alteración de la con- 


ducta, confusión mental, amnesia y hasta distimias violentas y manías. He aquí un 
conjunto de síntomas que, con exactitud perfecta, concuerdan con las manifes- 
taciones del shock hipoglicémico promovido con fines terapéuticos que en este 


trabajo vamos a estudiar. 


Sakel no empleó la acción hipoglicémica neurotóxica de la insulina en el 
tratamiento de la esquizofrenia, sino en el de la morfinomanía, como antídoto 
de la hiperortosimpaticotonía de los disturbios de abstinencia. Después la ensayó 
en los estados de sobreexcitación psíquica, observando en este terreno efectos 
favorables en los esquizofrénicos. De aquí logró inferir que la hipoglicemia 
provocada no era un simple sedativo de los estados de excitabilidad psicomo- 
triz, sino que poseía una acción específica sobre la esquizofrenia, y desde 
entonces sus pesquisas tuvieron un brillante y definitivo resultado. Su obra fun- 
damental, Neue Behandlungsmethode der Schizophrenie 
(Perles, Viena, 1935), representa una de las más valiosas contribuciones que 
se hayan hecho a la terapia de aquella enfermedad mental. Se trata de un 
método que ofrece, ciertamente, resultados resolutivos en los estados negativis- 
ta, catatónico, sitiofóbico y mutista, e incluso en las manifestaciones hebefré- 


nicas y paranoides. 


ofrece, indudablemente, uno de los más importantes 


La demencia precoz d , j 
ía contemporánea; ella es la más frecuente 


y complejos problemas de la Psiquiatr 
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i ¡ y tan intensiva la 
ias mentales de tipo grave, y ha ocupado en forma ta: 
E ps psiquiatras que Wilmanos llega al extremo de afirmar que la 


historia de la demencia precoz es la historia de la Psiquiatría en los últimos 
30 años. 


Mayor número de personas están, al parecer, invalidadas con demora 
cia precoz que con cualesquiera de las. otras enfermedades, men a e S07 
somáticas, que como aquella determinen incapacidad. Así, alrededor e En 
de la población de un hospital psiquiátrico adolece de demencia precoz. d 
consecuencia, de un valor práctico fundamental será todo método curativo de 


este mal, pues reduciría el número de enfermos hospitalizados con todos los 
beneficios consiguientes. 


El resultado de los tratamie 
constituyen una terapia causal, so 
de orden esencialmente sintomáti 
ciones nos aporten un criterio más 


ntos empleados en la esquizofrenia, que no 
n bien modestos. El progreso alcanzado 'es 
co y debemos esperar que futuras investiga- 
firme y un procedimiento mejor sistematizado. 


De otro lado, obsérvase que en la esquizofrenia sobrevienen con cierta 
frecuencia remisiones espontáneas, lo cual hace sumamente difícil valorar los 
resultados efectivos de la terapéutica, cualquiera que sea el método empleado. 
El curso evolutivo del mal es caprichoso : unas veces evoluciona por accesos, 


en otras se presentan durables remisiones, en otras se suscitan rápidas y profun- 
das decadencias, la catástrofe esquizofrénica”, o bien se estabilizan los tras- 
tornos condicionando un estado crónico. 


 .  Bersot, de Neuchátel, que ha examinado los resultados obtenidos por 
diversos autores, afirma que el 20 o 30 % 


de los esquizofrénicos muestran 
remisiones espontáneas; más tratándose de casos muy recientes con sólo 
algunos meses de enfermedad, el número de remisiones se eleva hasta 50%, 
mientras que en los casos antiguos las remisiones no se suscitan sino en el 8 o 
10% de los casos. 


Observan, sin embargo, la mayoría de autores que hasta este momento 
han empleado el método de Sakel, que el número de curaciones es con mucho 
superior al previsto para las remisiones espontáneas. Con este procedimiento, 
pues, no es posible dudar de la efectividad del tratamiento y atribuir los éxitos 
a meras remisiones. Asi, Múiller, de Múnsingen, que ha tratado mas de 300 casos, 
ha encontrado un 89,8 % de mejorías y 73 % de curaciones, cuando la duración 
de la enfermedad mental no sobrepasaba de seis meses; 82 % de mejorías y 50 % 
de curaciones cuando la enfermedad tenía más de seis meses; y sólo 45 % de 
mejorías y 0,5 % de curaciones cuando la enfermedad presentaba más de año y 
medio de duración. De] 


lio os 300 enfermos fallecieron 4 por causa de enfermedades 
orgánicas asociadas a la enfermedad mental. 


Sakel, en los 102 casos tratados en su clínica de Viena, ha obtenido el si- 
guiente resultado : 70% de remisiones completas en los casos iniciales y 18% 
en los casos de enfermedad avanzada. 


Por consiguiente, se advier 
muy superior al de remisiones espontáneas. Pe 
que la posibilidad de una completa curación 
cionada al tiempo de enfermedad. La 
esquizofrenia por el shock hi 
no sobrepasan de sei 
antiguo, disminuye |] 


te que el número de éxitos del tratamiento es 


ro, al mismo tiempo, se observa 


-”. Se encuentra íntimamente rela- 
. AS Condiciones óptimas para la terapia de la 
Doglicémico se present 


m an en aquellos casos que 
S meses de duración, A medida que el caso a tratar es más 
a probabilidad de éxito. En una palabra, la insulinotera- 
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pia sólo es efectiva en el tratamiento de la esquizofrenia cuando se aplica pre- 
cozmente. 


Ahora bien, la mayoría de enfermos mentales no son conducidos a 
presencia del especialista sino cuando entrañan un peligro para sí mismos o para 
los demás. En su estadio inicial no se advierte la gravedad de la dolencia, la 
cual, sea por los familiares o por el médico no especializado, se interpreta como 
simple neurosis. El mal comportamiento, las extravagancias, que muy a menudo 
suelen ser las primeras manifestaciones del mal, son consideradas como hechos 
sin importancia : engreimientos, niñerías; y sólo más tarde, cuando la experiencia 
no modifica la conducta, cuando los reproches, las amonestaciones y castigos 
resultan completamente inútiles, es cuando el trastorno o desórden es conside- 
rado en término de enfermedad; pero aún entonces no se llama al psiquiatra, 
recurriéndose a otros especialistas, los que en última instancia, ante la presenta- 
ción de alteraciones psíquicas cada vez más intensas, aconsejarán la consulta con 
el psiquiatra. 


La experiencia nos enseña a proceder en forma precoz e intensiva si 
deseamos obtener favorables resultados en el tratamiento de las afecciones men- 
tales. Esta aseveración tiene una validez indiscutible en el caso de la esquizo- 
frenia. Por lo mismo, creemos que, así los padres de familia como todos los edu- 
cacionistas, deberían tener nociones acerca de la sintomatología general de cier- 
tas afecciones mentales. : 


Todo lo que es extraño en la vida del niño o del adolescente, el compor- 
tamiento raro, el mal genio, el llanto frecuente o inmotivado, las dificultades 
de las vida infantil, debe ser considerado en forma atenta y minuciosa; incluso 
debería establecerse una íntima relación entre las clínicas infantiles y escuelas 
y los servicios psiquiátricos. Si se contemplara el problema desde este punto de 
vista, podríamos resolverlo de manera práctica y oportuna, y brindaría mayores 
probabilidades de éxito que las ofrecidas por los actuales procedimientos, em- 
pleados por lo regular en forma extemporánea. 


De todo esto se infiere que el gran descubrimiento de S.kel ofrece, no 
sólo un aporte valiosísimo a la terapéutica de las enfermedades mentales, sino 
que a la vez crea problemas y abre nuevas perspectivas a la Higiene Mental. 


Vamos a examinar ahora los detalles de la técnica de este nuevo método 
terapéutico de la esquizofrenia. 


En primer lugar, es preciso someter a una estricta selección los en- 
fermos que van a ser tratados, a fin de despistar las insuficiencias supra- 
rrenales o hipofisarias o, en general, cualquiera afección visceral grave, en par- 
ticular del corazón, hígado o riñón. Merecen muy serias reflexiones los 
enfermos renales, pues, como Loeper, Lemaire y Ravier lo han demostrado, el 
shock insulínico es sumamente intenso en estos pacientes por la deficiente eli- 
minación de la insulina por el riñón. En algunos casos se ve sobrevenir acciden- 
tes muy graves, e incluso la muerte, aún cuando se inyecte endovenosamente la 
glucosa. Hay, al parecer, factores desconocidos que determinan esta hiper- 
sensibilidad, tal vez hasta idiosincracia a la hormona pancreática. Kuthery y 
Sigwald creen que esta intolerancia depende de alteraciones glandulares, las 
que, secundariamente, pueden determinar una insuficiencia del mecanismo gli- 
corregulador. Marañón ha observado que los adisonianos son en particular 
sensibles a la insulina. Joslín y Root han encontrado dicha hipersensibilidad 
en los basedowianos y Gelleirst ve: y Grill en la insuficiencia hipofisaria. Final- 
mente, Chabanier, Lobo, Obnell, Lebat y Lelu atribuyen los accidentes graves 
a las insulinas demasiado purificadas. 
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Después de haber descartado la posibilidad de nOs ee das atecclo 
nes antes mencionadas, peón e lo 2 DaclontE 5 
las mejores condiciones aportadas por - nante, qué: poclen 8 
siempre un método delicado, complejo e pots do A > E 
sólo especialistas en su manejo, sino un personal subalte e 

Icula un enfermero o enfermera por cada dos pacientes. 

O ed al lecho del paciente mientras dure el estado de prada a 
puede sobrevenir una media hora después de la inyección, aunque con Pop 
cuencia —y esto lo hemos advertido en nuestras observaciones A 
se presenta sino después de la segunda hora. Como en todo ins antes A E 
dura el estado de shock, peligra la vida del paciente, es preciso tener e ES. 
to alcance una serie de recursos de emergencia para estos casos ES a 
sado hipertónico, inyecciones de adrenalina, digitalina, ouabaina, dos in e 
das gástricas, etc. Miller, que fué el introductor del método en ee Si 
pués de haberlo estudiado en Viena desde septiembre de 1935, ob liga a de 
asistentes que deseen aplicarlo, a realizar una estada en la clínica 
Sakel. 


El tratamiento mismo comprende cuatro fases. Se inicia con la primera 
inyección subcutánea de insulina e 


n ayunas, por lo regular a las 7 am., emplean- 
do aproximadamente unas 12 o 20 unidades, según el peso y el estado general. 
El enfermo queda sometido a la influencia de la insulina durante unas cuatro 
horas, sin alimentación alguna, excepto agua para calmar la sed. Cuando se 
quiere interrumpir el efecto de la droga se da a beber una solución azucarada 
(200 ers. de azúcar en un cuarto de litr 


o de té o leche), y a continuación su comida 
habitual. Esta comida carbohidratada debe efectuarse siempre, aunque el 
enfermo no presente síntomas de hipoglicemia. Si el paciente manifiesta agita- 
ción, se puede inyectar otra dosis igual a la primera, pero se interrumpirá el es- 
tado hipoglicémico después de dos horas por la precitada solución de azúcar. 


ivamente la dosis de insulina, 5.0 10 unidades cada 
día, hasta observar la aparició Í 


En general, 
un ostensi- 
anece tranquilo, somnoliento, llega a dormir; 

pero despierta al menor ruido. En hemos obser- 
n síntomas de 

ólo ulteriormente, con dosis mucho mayores, se 

obtenía el efecto depresivo | presenta, con gran frecuen- 
1, sudoración progresa con la dosis, hasta convertirse en una intensa 
crisis diaforética, Hay al mi | ¡ rea, congestión o palidez facial; 


ad de los casos el 
] ! a medida que se aumenta 
la dosis y los efectos se intensifican, suelen presentar 
tipos: de intensa hiperexcitabilidad psicomotriz, lo cual por cier 
en todos los pacientes; tal estado de excitación se atenúa, sobr 
de estupor mental y el co; j j 
excitación, el paciente experi 
torno de la boca; además, 
visuales, e incluso movimientos Coreicos y atetósicos. En 1 
presentan muy frecuentement | j óni 
tetánicos. 


erimenta parestesias en los dedos de las Manos y en 
calor generalizado, opresió ¡ 


Ones, alteraciones 
a fase de coma se 
nicas e incluso estados 


caracterizado por la pérdida to 


a h tal de la conciencia, 
uentra incapacitado para b Ó 


nomina shock 
ital  20ÍT8 en. COMA Horrera 
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Las manifestaciones que se presentan en el curso de la hipoglicemia 
son muy variables, lo cual no depende de la intensidad y duración de la enfer- 
medad, sino de la resistencia del individuo, de su grado de tolerancia a la hor- 
mona, tolerancia que está en relación —-como ya observamos- con las funciones 
de las glándulas de secreción interna (hipofisis, suprarrenales y tiroides). 


Durante la primera fase se produce, a veces, una regulación secundaria 
y espontánea de la glicemia, producida por el estado de intensa agitación, deter- 
minada, a su vez, como lo presumen algunos autores, por una descarga compen- 
sadora de adrenalina. Por ello se debe, en los casos de que dicha agitación sea un 
obstáculo para la producción de un estado hipoglicémice profundo, prescribir 
luminal en las mañanas. 


La experiencia ha indicado que el estado psíquico del paciente y su acti- 
tud frente al tratamiento tienen un valor de primer orden. El paciente se duerme 
fácilmente y entra en estado comatoso si no trata de luchar contra las manifes- 


taciones hipoglicémicas (Bersot), 


El término shock empleado en estos casos no es correcto, pero se admite. 
No siempre es fácil delimitarlo de las grandes manifestaciones hipoglicémicas de 
la primera fase. Se entiende por Shock el estado que no permite al enfermo 
tomar por sí mismo la solución azucarada. En tales casos es preciso introducir 
el azúcar por medio de la sonda gástrica o por medio de una inyeccción endo- 
venosa (suero glucosado hipertónico sol. al 33 % de la cual se pueden inyectar 
de 20 a 100 cc). Sila glucosa es introducida por vía oral, el despertar se verifica 
después de 6 o 12 minutos, siendo casi instantáneo con la inyección endovenosa. 
Esta inyección no suscita una elevación permanente de la glicemia, pues ella des- 
ciende luego, por lo cual siempre será conveniente que el enfermo ingiera 
azúcar por vía oral. En otros casos de urgencia se puede utilizar la adrenalina y 


el cardiazol. 


En el suministro de glucosa por medio de la sonda gástrica es indis- 
pensable tomar algunas precauciones. La sonda debe introducirse por la nariz 
y comprobar su llegada al estómago verificando una extracción de jugo gástrico. 


Si no sobrevienen accidentes que obliguen a la supresión inmediata del 
estado hipoglicémico, la duración del coma debe ser de dos a tres horas. En 
todo caso, las observaciones sobre el pulso, la respiración, el aspecto del rostro 


y otras reacciones deben ser casi continuas. 


Durante el estado comatoso, el paciente presenta una serie de reflejos 
patológicos : signo de Babinski, de Oppenheim, es decir, signos de piramidalis- 
mo. En nuestra serie de enfermos tratados _por el shock hipoglicémico, hemos 
advertido muchas veces estas alteraciones. De otro lado, los reflejos tendinosos 
pueden exagerarse o bien disminuir e incluso abolirse. Se observan también, con 
menos frecuencia, afasias, afasias amnésicas O sensoriales, que pueden persistir 
aún algunos minutos o algunas horas después de haber yugulado el shock. 
Meauriac ha señalado la ataxia. No hemos observado en nuestro trabajo expe- 


rimental ninguna de estas manifestaciones. 


Suelen también observarse sacudidas bruscas, contracciones muscula- 
res tónicas y clónicas, localizadas o generalizadas. En algunos casos, hemos 
observado temblor fibrilar localizado. Si la localización predomina en la cara se 
presenta el trismus. Otras veces hay movimientos desordenados de los brazos 
y de las piernas con otras manifestaciones de carácter psicomotriz, lo cual nos 
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ha sido dable comprobar en muchos casos. Los do 
de cla LUCIA o DA e een Bea obedecen 
sivos y automutiladores. e presum E tas alteraciones saeta 
a una excitación de los ganglios centrales. En todas es as te. Asten DAN 

or vulnerabilidad del hemisferio cerebral dominan e. Así, ardo 
(EN oviedo espontáneos se interrumpen primero a la Izquierda, ia do 
del coma; en los sujetos normales la inhibición psicomotriz se ie a la > 
También los reflejos patológicos aparecen primordialmente en la región ES 
da por el hemisferio dominante; los calambres y contracturas se man O 
únicamente, al principio, en el lado dominante, a la derecha en las E cd 
males y a la izquierda en los zurdos. Hemos conseguido distinguir es as e 
rencias de reacción en nuestros enfermos: sI se manifestaba a S 
los reflejos tendinosos prevalecía esta alteración a la derecha; si se cr a 
reflejos patológicos (signo de Babinsky, reflejo de la triple flexión, e E Le 
valecían ellos a la derecha, o bien el lado izquierdo no los presentaba. Inc uso 
pudo advertirse que las convulsiones tónicas o clónicas investían también este 
carácter asimétrico. Esta asimetría de las reacciones neuromusculares desapa- 
recía, a veces en forma casi instantánea, después de la inyección endovenosa 
de suero glucosado. 


Pero, de este conjunto de alteraciones nerviosas y psíquicas, tienen un 
valor especial las crisis epilépticas. Ellas 


pueden presentarse durante la primera O 
segunda fase del tratamiento, habiéndose observado, a veces, su producción con 


a de sudación y po isi 
con el apelativo de “shock seco”, 
con intensa crisis diaforética o “shock húmedo”. Est 

riguroso. En muchos casos, se presenta la crisis epileptiforme y la 
diaforética conjuntamente, y esto lo hem i 


En cambio, nos ha sido dable observar, 
un valor general absoluto, que los en 
presentaban tendencia a 


: ] 2 la sudoración copiosa reaccionaban 
a los efectos hipoglicemiant l i 
epileptiformes y Otras m 


Ovían las. En cambio, los enfermos 
que, con las dosis Iniciales, no manifestaban apreciab] | 


resistían mucho más las fuertes dosis de insulina, por lo cual era 
currir a elevadas cantidades 


de la droga para desa 
subsiguientes. 


síntomas iniciales de la ps 
transtornos psíquicos 


psicosis, las cuales habían desa 


parecido ulteriormente. Tales sí l- 
vos sólo se presentaron durante la fase d itación hi lodos REA 


Doglicémica. 
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Insulina habían desaparecido, el paciente recordaba una serie de curiosas ilusiones 
visuales, en las mismas personas que en su estado crítico había reconocido con 
Justeza y, además, diversas alteraciones cenestésicas que en aquel momento no 
se exteriorizaron. 


De todo esto se infiere que la fenomenología del shock hipoglicémico es 
compleja y variadísima. En general, tenemos la impresión de que cada sujeto 
produce una reacción según la naturaleza de su propia personalidad, normal o 
psicótica. Los pacientes que, inmediatamente antes del tratamiento, o al- 
guna vez en el curso de su psicosis, experimentaron fases de excitación, han 
manifestado, casi constantemente, estados de agitación; por el contrario, los pa- 
cientes que siempre fueron deprimidos e hipocinéticos presentaron muy escasas 
reacciones de hiperexcitabilidad psíquica. Si esta observación pudiera confir- 
marse en una forma constante, nos permitiría formular una hipótesis de valor 
farmacodinámico: la excitación psicomotriz que precede al coma insulínico no 
depende de una acción directa de la hormona, o de sus impurezas, sobre los cen- 
tros nerviosos correspondientes, sino de una reacción secundaria determinada 
por la constitución orgánica y por el tipo psicológico. 


Por cierto, un método terapéutico tan complicado, con tan variados pe- 
ligros, reclama una vigilancia estricta y una organización clínica especial. Es 
necesario que el médico permanezca en la sala de tratamiento, a fin de in- 
tervenir de inmediato ante todo evento que amenace la vida del enfermo. 
Ya hemos observado que los médicos suizos que han empleado este método han 
practicado la técnica en Viena, junto a Sakel, Es necesario, además, controlar 
continuamente la presión arterial y cada semana verificar un análisis de orina, 
la determinación de la glicemia, de la sedimentación globular y de la fórmula 
leucocitaria. El peligro no desaparece con la supresión del shock por la inges- 
tión de carbohidratos, pues, en algunos casos, suelen presentarse reacciones tar- 
días, un shock secundario derivado de una hipoglicemia refleja, dependiente de 
un hiperinsulinismo condicionado. Así, Míiiller ha observado un verdadero 
coma sobrevenido diez horas después de la ingestión de azúcar y Bersot ha en- 
contrado crisis epilépticas tardías. En todos estos casos debemos recurrir a la 
inyección de adrenalina y de glucosa. 


Las modificaciones de la presión arterial, del electrocardiograma y de 
la calcemia son actualmente estudiadas en Suiza. Hadorn, que se ha ocupado del 
estudio de las modificaciones del electrocardiograma, preconiza la consideración, 
no solamente de las cardiopatías, sino también de la arterioesclerosis inicial. 


La duración del estado comatoso establecido con este fin terapéutico es, 
por lo regular, de dos a tres horas. El shock debe interrumpirse a las cuatro 
horas de la crisis hipoglicémica, especialmente cuando el paciente se torna muy 
pálido, cuando se producen alteraciones del ritmo, taquicardia O bradicardia, 
o cuando la presión arterial se eleva o desciende demasiado. También son 
fenómenos de peligro las alteraciones de la respiración, por ejemplo, el tipo 
Cheyne Stokes, los calambres o la agitación muy intensos, el espasmo de la 
glotis, la hipotermia. Es imposible dar reglas precisas, debiendo el estado gene- 
ral del paciente y los diversos síntomas simultáneos determinar el procedi- 


miento a seguir. 


Otras veces se observa un acostumbramiento a la insulina, en cuyo 
caso se debe aumentar la dosis para obtener los efectos hipoglicémicos. Así, 
algunos enfermos no presentan coma sino a la dosis de 220 unidades, y otros, 
con 5010. Miller refiere un caso de extraordinaria resistencia ; el sujeto no ex- 
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perimentó ningún síntoma de hipoglicemia después de una inyección de 260 ss 
de insulina. En otros casos, adviértese una sensibilización a la hormona, de suer 
que para provocar los mismos efectos bastan dosis mucho menores. 


La duración de la segunda fase, O fase del shock hipoglicémico, es muy 
variable, sin que sea dable establecer regla definida. La serie de shocks debe 
lo cual varía mucho 
de uno a otro enfermo. Por cierto que si, apesar dela repetición de los estados 
nifestación favorable, se deberá sus- 
rocedimiento que han seguido la ma- 
yoría de investigadores es el siguiente : aplicar la insulina durante los seis pri- 
Esto permite observar 
ciente libre de la acción de la insulina e interrumpir la cura si no 
se presenta un resultado satisfactorio. Asimismo, indícase un descanso des- 
pués de una crisis epiléptica o de un coma profundo. 


En lo que toca a la tercera fase de la cura, 
comprende algunos días de reposo. Bersot obse 
que Sakel recomienda, no es indispensable, 
se. Por lo general, esta fase de reposo casi n 


debemos observar que ella 
rva que esta fase de reposo, 
que puede acortarse o aún suprimir- 
O se aplica en la actualidad. 


A_ la cuarta fase se le designa también con el nombre de fase terminal o 
de consolidación. Ella no se practica sino en los casos en ] 


ha sido favorable. Consiste en aplicar durante 10 o 15d 


. evitando las intensas reacciones de orden hipoglicé- 
mico; si hay tendencia a la manifestación de fenó | 
de inmediato. Se afirm 


1 a que esta cuarta fase de la cura sólo tie 
consolidar los resultad 


: ne por finalidad 
os obtenidos con las primer 
enfermo. 


as y debe preceder al alta del 


y aun provechoso, adunar la cura insulínica a la labor- 
S inyecciones se practican muy temprano, de 
paciente pueda dedicarse a : ' on 


un trabajo en el curso de la tar ú 
de haber sufrido un shock matinal. 0 HE! dd 
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curación. Tampoc 

practica desde ha 


sente formular un juicio definitivo acerca del 
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TEORIAS ACERCA DEL MECANISMO DE 
ACCION DEL SHOCK HIPOGLICEMICO EN 
LA TERAPEUTICA DE LA ESQUIZOFRENIA. 


Los resultados brillantes, a veces espectaculares, obtenidos con la insu- 
lina en el tratamiento de los casos recientes de esquizofrenia, plantean uno 
de los más complejos e interesantes problemas, no solamente a la terapéutica y 
patogenia de las psicosis, sino también a la farmacodinamia. Aparte de su incues- 
tionable valor práctico, tiene el método de Sakel un gran valor teórico. 


Pero las dificultades para elucidarlo son numerosas y serias. De un 
lado, una enfermedad de patogenia desconocida, tal vez la más obscura y enig- 
mática de todas las enfermedades del hombre; de otro lado, una acción farmaco- 


. £ 


lógica—el shock hipoglicémico—cuyo mecanismo íntimo se ignora. 


La mayoría de psiquiatras que han experimentado, casi todos con resul- 
tados óptimos, el nuevo método terapéutico, se han apresurado a emitir hipó- 
e ingeniosas, pero en realidad ninguna 


tesis, algunas en alto grado sugestivas ) n real 
de ellas completamente satisfactoria. Por cierto que, como hipótesis de trabajo, 


tienen todas innegable valor; mas postulamos que es necesario valorar el 
problema en una forma más amplia y con más cautela. Si no conocemos con 


exactitud la farmacodinamia de la hormona u hormonas pancreáticas, será su- 
ible, descubrir la esencia del fenómeno. 


mamente difícil, sino imposi 
Por ello, en esta revisión crítica de las teorías de la terapia insulínica 
der, primero, a un examen de la farmacodina- 


de la esquizofrenia, vamos a procede! > n de la Y 
mia del shock insulínico; luego, revisaremos las teorías psiquiátricas, señalando 
hasta qué grado los conocimientos farmacodinámicos pueden lanzar alguna luz 


al enigmático fenómeno psico-farmacoterápico. 


cémico determinado por la insulina se pro- 
ducen una serie de manifestaciones, frecuentemente antagónicas entre sí, a las 
que debemos someter a un examen erítico, para orientarnos en esta com- 
pleja urdimbre de fenómenos tóxico-hormonoterápicos. Ya hemos observado 
que, en primer lugar, como estadio previo al coma, se presenta una fase de 
excitación psicomotriz, que en algunos pacientes llega a ser en extremo intensa. 
Este es un fenómeno que en sí reclama una investigación especial: primero, 
porque no conocemos su mecanismo farmocodinámico; segundo, porque sabemos 
aún menos acerca de su valor como agente de la terapéutica esquizofrénica. Ni 
siquiera conocemos si estos fenómenos de excitación —que muchas veces susci- 
tan la emergencia de vivencias psicóticas claudicadas—constituyen un elemento 


favorable o desfavorable para la cura. 


En el curso del estado hipogli 


mn 
h 


¡ncinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique 


—= 12 — 


En este sentido, séanos permitido observar 
Termas, antigua esquizofrénica, se manifestó un e 
sintomático-regresivo, apesar de lo en AUS la 

> nuestros pacientes, no cura 08, sos 
E E excitación. Contrariamen algur - el caso No. 2 de la casuística), 
que no han presentado esta fase de excitación, el éxito terapéutico fué comple- 
to. De otro lado, no siempre el estado de excitación, tiene el valor de una emer- 
gencia de alteraciones involutivas, pues hemos Observado intensos estados 
de excitación en pacientes que, en el inicio de su PSICOSIS, O en cualquiera fase de 
ella, no habían manifestado alteraciones de esta índole (y. el caso No. 1) 


que en una de nuestras en- 


Estos hechos nos inclinan a pensar, sin que sea dable por el momento 
pronunciarse en términos definitivos, que el estado de excitación precomatoso no 
es un factor indispensable para la restitución de la personalidad hígida. 


a Creer que la fase de excitación se 
palmente por una descarga adrénica. Efectivamente, todo estado 
condiciona, gracias a un 


a excitación del centro adrenalinosecretor del bulbo, una 
hipersecreción de adrenalina. Pero esto no autor 


estimar que la hormona médulo-suprarrenal sea el agente causal 
bles estados de excitación que bajo la influencia de ] 


Es bien cierto que W. B. Cannon ha demostrado, en for 
el importante papel desempeñado por las reacciones ortosimpa 
respuesta de emergencia; empero, aquí la hi | la es un factor que 
avorece la reacció Minante exclusivo. También G 
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podemos preguntarnos cuál es el destino del potasio desaparecido del plasma. 
Hoy se acepta que el fósforo, que disminuye del plasma en la hipoglicemia, se 
acumula en los músculos, pues no se advierte mayor eliminación de este cuerpo 
por la orina, por lo menos al principio; un fenómeno similar puede verificarse 
con respecto al potasio, y si alguna vez llegara a demostrarse que este catión 
se concentra en el diencéfalo, quedaría satisfactoriamente explicado el fenómeno 


de la excitación hipoglicémica. 


No podemos afirmar, por cierto, que la hipótesis que aquí proponemos 


sea exacta; pero, se trata de una sugerencia que tiene, desde todo punto de 
vista, más verosimilitud que la explicación que hoy tiende a prevalecer sobre el 


mecanismo del fenómeno. 


Las variaciones de la glicemia no explican, de otro lado, en forma efi- 
ciente, los fenómenos psíquicos. En general, hoy se acepta que : “los accidentes 
del hiperinsulinismo pueden sobrevenir cuando la glicemia apenas ha mermado 
bajo la influencia de la hormona pancreática inyectada; pudiendo ellos faltar 
cuando el tenor de la sangre en glucosa es muy reducido”. 


Mas al lado de los fenómenos de hiperexcitabilidad psicomotriz que, 
después de lo examinado, podemos imputar a ciertas modificaciones hormo- 
nales (descarga de adrenalina) y, principalmente, a las modificaciones en la repar- 
tición del potasio (emigración del potasio del plasma hacia los centros nerviosos), 
se desarrollan otros fenómenos de carácter depresivo. En algunos pacientes 


predominan los primeros y en otros estos últimos. 


Se plantea otro arduo problema acerca del origen e importancia tera- 
péutica de esta segunda serie de procesos. Acerca de ello, debemos convenir 
en que los psiquiatras que hasta ahora han estudiado los efectos de la insulina, 
no han advertido la importancia que, desde todo punto de vista, puede tener la 
hormona parasimpaticotónica del páncreas que, en calidad de impureza, siempre 
acompaña a las insulinas comerciales. Todos ellos han descrito las intensas ta- 
quicardias que se producen en el curso del shock insulínico como imputables al 
tripéptido pancreático. He aquí un grave error. Después de los numerosos tra- 
bajos de Santenoise, Garrelon, Vilacovich, Fuchs, Le Grand, Merklen y otros, no 
cabe dudar que la insulina no tiene efecto parasimpaticotónico alguno y que la 
bradicardia, y otros fenómenos de excitación parasimpática, que se suscitan en el 
hiperinsulinismo experimental, son imputables a la vagotonina. Esta hormona no 
actúa de inmediato sino tardíamente, dos horas después de inyectada. Asevera- 
ción ésta que concuerda con lo que observamos en el curso del shock hipo- 
glicémico. Efectivamente, en la mayoria de nuestros enfermos, hemos observado 
que la bradicardia no se produce inmediatamente después de la inyección de 

4s tarde. Además, los resultados ofrecen mu- 


insulina, sino algunas horas má > 
chas variantes, según la riqueza del preparado comercial que se emplee, en 


vagotonina, pues el estado hiperparasimpáticotónico, que ella determina, no sola- 
mente puede conducir al sopor O aniquilamiento que corresponde a la eleva- 


ción del tono parasimpático, sino también a una disminución de la sensibilidad 
del organismo a ser estimulado por la adrenalina, porque la vagotonina es el 


agente fisiológico antagónico de la hormona suprarrenal. 


uanto a la posibilidad de una participación de la vagotonina en el pro- 
po nada por el momento es dable afirmar. Ya 


ceso curativo de la esquizofrenia, 
a en el tratamiento de ciertas enfermedades 


hemos dicho que ha sido utilizad l e 
mentales con favorable resultado. La vagotonina es, además, una hormona hi- 


poglicemiante de acción tardía, en este sentido sinérgica de la insulina. 
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no hay relación entre las modificaciones de la e Icer A 
matoso—convulsivas (”). De allí que algunos autores, Guy 


acepten que los trastornos son determinados, no por la hipoglicemia, sino por las 
toxinas que se fijan en el sistema nervioso. 


Hay, sin embargo, por encima de todas estas observaciones y Opiniones 
adversas a la explicación hipoglicogenéti 


ca, un hecho de valor incuestionable y 
que siempre ha de sorprender a todo el que practique el método de Sakel : el pa- 
ciente que, en pleno estado co 


matoso-convulsivo, recibe una inyección endoveno- 
sa de glucosa, recupera casi instantáneamente su actividad consciente. La expe- 


riencia es en verdad espectacular y tiene un valor positivo. El hecho de que to- 
dos los sujetos no reaccionen en ] escenso de la glicemia no 1n- 


valida el valor efectivo de su meng que demostraría este resul- 
tado es que hay sujetos de Mir 


Í estado hipoglicémico, de la 
misma suerte que hay sujetos insulinorresistentes, como lo han demostrado Au- 
bertin, Palta, Rathery y Marcel Labbé, 


Estos hechos deben tener una importancia indiscutible para el tratamien- 
to de la esquizofrenia, y el estudio de la tolerancia a la insulina y de la tolerancia 
al estado hipoglicémico NOS reserva de seguro muy Interesantes SOrpresas. 
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Sakel observa que las células nerviosas no entran en acción sino bajo la 
influencia de substancias humorales excitantes. Cuando una causa nociva hiere a 
las células, las impresiones más recientes y, en consecuencia, más frágiles, son 
invalidadas. Entonces las impresiones arcaicas, en condiciones normales reprimi- 
das, emergen hacia el plano de la vida activa, o bien se crean nuevas impresiones 
patológicas. Por cierto, en este evento, la personalidad normal sucumbe con el 
caso de las estructuras recientes del palium y se crea, así, la personalidad mór- 

ida. 


Sobre esta base, concibe tres posibilidades de acción de la insulina : 


L Realizando el bloqueo vagotónico de la célula nerviosa. 
Ella entonces entra en reposo, lo cual permite la regeneración y el restableci- 
miento jerárquico de sus impresiones. Las más recientes, que son las normales, 
recobran su categoría dominante, las arcaicas se esfuman y las patológicas desa- 


parecen. 


Podríamos preguntarnos cómo la hormona u hormonas pancreáticas con- 
dicionan esta restitución de la neurona invalidada; si esta extraordinaria función 
está relacionada a una acción neurotrófica, en algo afín a la función glicopé- 


xica de la insulina y de la vagotonina. 


IL La insulina actuaría por una suerte de shock sobre la célula nerviosa. 
Entonces deberíamos aceptar un efecto inocuo sobre aquellas impresiones que 
condicionan la personalidad patológica aún poco estable. 


IIL. La insulinoterapia puede tener un efecto desintoxicante sobre el or- 
ganismo en general, ejerciendo una influencia favorable sobre el metabolismo 


y mejorando la función glicopéxica del hígado. 


Es difícil aceptar el primer supuesto, porque existen en la actualidad 
otros tratamientos de la esquizofrenia por substancias que nO anda acción 
neurotrófica alguna y que determinan la curación de esta Lin ye a o ea 
un estado resolutivo, por el simple shock convulsivante (tratamien o, por el car- 
diazol). Si la hipótesis del bloqueo vagotónico fuera o seria aa 
alcanzar la fase comato-convulsiva, porque los efectos eS coo e e la a 
lina como de la vagotonina, se efectúan a dosis no convulsivantes. En cambio, 


E la resolución del estado 
en Í ue nosotros hemos observado, 
one tenuación, se manifestaban a partir del shock co- 


psicótico, o por lo menos su a Mo a e 

A orlsivo Siendo así, la segunda hipótesis es mas verosímil; habría, sin 

embargo, que definir si el efecto irritativo se efectúa sobre las células relaciona- 
, 


das al proceso psicótico, o sobre las células A los procesos nornia- 
les o, simplemente, a las impresiones Jo cual es verosiml . como propugna 5!- 
kel. Es muy probable que los fenómenos se verifiquen E e, que ni pe 
sospechamos, pero lo innegable es que un AS a E un- 
ciones se efectúa en alguna parte, y que este fenómeno 5 reac ai e cas 
titución de capacidades neurofuncionales y psÍquicas, E a E irec a o 
indirecta de una irritación causada por el fármaco, da ua en Era e- 
haciente se traduce por el fenómeno comato-convulsivo. Por lo demás, las expe- 


riencias histopatológicas antes mencionadas afirman este concepto. 


En cuanto al efecto desintoxicante, sólo puede atribuírsele una importan- 


cia de segundo orden. 
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Andersen afirma que el shock insulínico seguido de coma rigurosamente 
vigilado permite, a menudo, reanimar a los esquizofrénicos. El mecanismo de es- 
ta acción consistiría en una sideración de los centros nerviosos por detención 
momentánea del metabolismo. 


Gross imputa los fenómenos del shock, no a la hipoglicemia, sino a la hi- 
pofosfatemia, a la hiperadrenalinemia y a la leucocitosis. Se pregunta, además, si 


es la insulina la que actúa o alguna substancia que sólo figura como impureza de 
la preparación. 


Zara observa que, en el período de hipoglicemia, disminuye, É 
tiones orgánicas y que se modifica el equilibrio ácido-básico hacia la alcalosis, 


ejerciendo una acción inhibitriz sobre la actividad funciona] del sistema nervioso. 
Una total detención de las funciones psíquicas se efec 


sulínico, al mismo tiempo que se opera también una r 


yen las combus- 


insulina, por acción anta- 
tal antagonismo, 

que hoy está bien definido que el antagonismo sólo se efectúa con relación a la 
¡ ivi impático y determina el prevalecimiento 


1 1 a ahora desconocido in- 
tervenga tal vez en la cura de la esquizofrenia. 


Miller ha observado que no existe relación directa entre la hipoglicemia 
y la reacción clínica y no admite la hipótesis de Sakel, Cree, en cambio, en- 
contrar la solución del problema en los fenómenos de reactivación endocrina que 


 Guitand y Nodet estiman que el shock hipoglic 
ganismo un estado casi próximo al letal, Provoca un 


émico, al suscitar en el or- 
cuando se Suprime la causa del peligro. 


a reacción vital favorable 
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ses después. A 
trastorno sobre el si 


cular, muy frágiles y reaccionan fácil 


"A10S, a veces muchos me- 
substancia tóxica, que produce un 
es compleja. Las Capilares son, en parti- 
nente a los agentes farmacológicos, deter- 


enómenos análogos se pueden pr 
10 rra S esentar en 
S Organos, en el Páncre ñ 


razones que sustentan su objeción se hacen añ 
z aún m 
mos mentales, y en particular Ss Doderosas, 


los esquizofrén; 
, Pq ' énicos, ti 
como lo prueba la muerte Súbita sobrevenida a veces pena O 


Cluude no sustenta las Opiniones de Baruk. No c 
que es una hormona, como tóxi ¡ on 


OXICa y peli rosa. 
vasculares o secretorias, les qa e 


S muy frágiles, 
en esta clase de pacientes. 


nos neurológicos debidos a] sho 
bación dinámica, y no una lesión. os tienen por 
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OBSERVACIONES PERSONALES. 
CASUISTICA. 


Durante algunos meses, hemos puesto en práctica, en el Servicio de Ad- 
misión y Observación del Hospital “Víctor Larco Herrera”, el método de Sakel, 
siguiendo la técnica antes descrita. Debemos advertir que, por la gran dificul- 
tad de encontrar casos de iniciación reciente, la mayor parte de nuestros pacien- 
tes tenía una evolución relativamente larga, algunos, incluso, mayor de cuatro 
años. De allí que los resultados no sean aparentemente halagadores. Ya hemos 
dicho que la condición fundamental, y tal vez única, del éxito es la precocidad 
de la cura. A nuestro Hospital llegan por lo regular esquizofrénicos antiguos, en 
los cuales el tratamiento sólo puede proporcionar, en el mejor de los casos, tan 
sólo un alivio. Esto mismo plantea un importante problema de Higiene Mental, 


sobre el que nunca será bastante insistir. 


De una manera general hemos observado, y esto de acuerdo con las for- 
mulaciones de todos los expertos en el método de Sakel, que los resultados de- 
penden, sensu strictu, de la duración de la enfermedad. En uno de nuestros en- 
fermos, en el cual la duración de la esquizofrenia no era mayor de seis meses, la 
resolución del síndrome catatónico que él presentaba invistió una característica 
casi espectacular. En otros casos, con un año de duración, sólo se obtuvo una li- 
gera mejoría; en otros, finalmente, con tres o cuatro años de evolución, el resul- 
tado fué negativo, aunque algunas veces fué dable advertir supresiones tran- 
sitorias del gatismo y de la sitiofobia, € incluso del mutismo cuando este era ab- 


soluto. 


He aqui la relación abreviada de los casos estudiados : 


No. 1. G.B. De 24 años. Raza blanca. Con seis meses de enfermedad. En 


sus antecedentes hereditarios hay algunos datos de importancia. Tipo somático 
izotímico. Presentó desde el inicio de su afec- 


leptosomo. Temperamento esquizo en A su 
ción un estado catatónico : acinesia y estupor ininterrumpidos, estereotipias de 
mo total, distimia, risa automática, funcio- 


actitud, facies rígida, ecopraxia, mutis : 
nes nutritivas y sueño normales. Fué tratado con nucleinato de soda, con narco- 
sis permanente (somnifeno) y con Piryier, sinséxito alguno. Cuando se inició el 


tratamiento por la insulina, su estado mental era el indicado. Las primeras dosis 
de insulina, de 5 a 15 u., no suscitaron efecto apreciable. Con la dosis de 20 u., se 
manifestó una sudoración intensa, la cual fué progresivamente aumentando con 
las dosis subsiguientes. Con la dosis de 20 u., experimentó un estado de excita- 
ción furiosa. Con la dosis de 75 u., Se manifestó bradicardia (60 pulsaciones por 
minuto), algias difusas y estado comatoso. A la dosis de 80 u., se suscitó, además 
del coma, estado epileptiforme, con contracturas generalizadas tónicas y clóni- 
cas, con predominio de las primeras. A partir de esta crisis, que, como todas 
las presentadas por este paciente, se caracterizó por su copiosa diaforesis, se in- 
terrumpe el mutismo. Al día siguiente, se observa una notabilísima mejoría, el 

nte al test de Weygandt, advirtiéndose únicamente, 


paciente responde correctamel > Weyg virtiéndos € 
como resíduo de su anterior estado, bradipsiquismo y bradicinesia. Después de 
un día de descanso se le inyectan 90 u., con lo cual se producen nuevamente los 


fenómenos anteriores, intensa sudoración, excitación psicomotriz y luego coma 
y estado epileptiforme- La duración total del estado hipoglicémico fué de cinco 


FE H 
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¡fi y Ó n bre- 
horas. Al día siguiente, manifiesta aa A ¡Pampas le A 
rÍ | ueñas 
íodo de descanso, se le aplican las pea : € lina - 
de ona lida ción El sujeto sale de licencia 80 días después del inicio de su tr 
tamiento en el cual se emplearon, en total, 950 u. de insulina. 


No. 2, B.M. Mestiza, de 30 años, con seis _meses de enfermedad. Sin 2 
tecedentes hereditarios. De tipo mixto pícnico-leptosomo. o a 
mente deprimida, con ideas delirantes místicas, con mutismo parcia Se AS 
de la motilidad e ideas hipocondríacas. Pratamiento: hasta la Sai, e o 
insulina no se manifestaron alteraciones. Con 40 u. entra en estado e sn o 
haber experimentado el estado de excitación psicomotriz que en otros en $ AN 
suele preceder al coma. Con 45 u., presenta coma, fuerte sudoración, sialo a 
abundante, y luego, después de yugulado el estado comicial, se exteriorizan € a 
intensidad sus ideas delirantes místicas. Sin embargo, algunas horas después, ex 
perimentaba una notable mejoría. Con 50 u. se repite el coma, la sialorrea, y ab 
tracturas musculares. Se prosigue el tratamiento de la cuarta fase. No ha vuel- 


to desde entonces a sufrir de ideas delirantes ni de distimia. El resultado de este 
caso, como del precedente, ha sido de los mejores. La paciente deja el hospital en 
buenas condiciones de salud mental. 


No. 3. V,A., de raza mestiza, con pr 


edominio de tipo blanco, de 16 años. 
Con cuatro años de enfermedad. De a 


ntecedentes hereditarios sin importancia. 
De tipo somático leptosomo y de temperamento esquizoide. Presenta desde su 
ingreso un estado catatónico : mutismo parcial, hipoprosexia, autismo, estereoti- 
pias de actitud y de expresión mímica, hipocinesia, inafectividad, abulia. Las prl- 
meras inyecciones, hasta 30 U., no suscitaron alteración alguna. Con la dosis de 
35 u., se advierte una apreciable sudoración, que progresa con las dosis siguien- 
tes. A la vez, mejora el estado mental. Con 55 u., se produce el coma y con 60 con- 
vulsiones tónicas, sudoración profusa, relajación esfinteriana y estrabismo con- 
vergente. Con las dosis de 65 y 70 u., se repiten con igual intensidad los síntomas 
precedentes. Se suspende la cura intensiva y se continúa con inyecciones de 10 
u. durante 10 días. Como resultado, obsérvase una ligera mejoría del estado men- 
tal: el paciente se muestra más extrovertido, más activo y con menos estereo- 
tipias. El total de insulina utilizado en este caso fué de 525 u. Ulteriormente, se 
ha continuado la atención de este enfermo por medio de laborterapia, habiendo 
mejorado su estado ment 


4 al. Considerando que el sujeto es un antiguo enfermo, 
podemos estimar el resultado como un éxito relativo. 


No. 4. C.P. De 30 años y de r 
antecedentes hereditarios patológicos. De tipo 1 
gía, antes de iniciar el tratamie 

parcial, distimia, risa inmotivada 
hipopráxico, con reflej 
fué sometido a una ser 
ta la dosis de 40 u. 
crisis sudorativas. 
manifestaciones de agr 


C eramente exalta 
le de tests mental 


resolver. Has- 
Con 45 u. se inician las 
excitación intensa, con 
on la dosis de 60 u. presenta 


2 de este ierte 
una leve mejoría del Se repite el e a o 


uso E el tr de insulina empleada 

ué de u. b E Í 

sidera la antigij d dd O 
e SS ad del caso. Efectivamente, desaparecen la risa, los actos im- 

pulsivos, En esbozan impulsos volitivos congruentes y la asociación de ideas es 

más variada y espontánea. Persiste cierta tendencia al autismo y a la hipocinesia. 
esgraciadamente, no fué dable 


en este caso la laborterapia, que, segu- 


] ] Í rera 
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ramente habría asegurado el progreso alcanzado. Algunos meses después, el pa- 
ciente había perdido parte de la mejoría alcanzada; empero, su estado actual es 
evidentemente mejor con referencia al presentado antes de la cura insulínica. 


No. 5. A. A. De 20 años, mestizo, con predominio de la raza blanca. Tiempo 
de enfermedad impreciso. Algunos antecedentes hereditarios de importancia. 
Tipo constitucional pícnico. Síntomas : distimia, alteraciones cenestésicas, alte- 
raciones de la conducta, asociación de ideas indemne, tendencias automutilado- 
ras. Las primeras dosis de insulina no determinaron manifestación alguna. Con 
45 u. se produjo el primer coma, precedido de temblor muscular generalizado, 
tics palpebrales, ligera sudoración, excitación motriz, angustia. Se prosigue 
hasta llegar a la dosis de 80 u. Se emplearon en total 680 u. El mismo reconoce 
el beneficio del tratamiento. Persiste, sin embargo, un estado distímico, que no 
es tan intenso como el anterior al tratamiento. 


No. 6. J. P. De 18 años, de raza blanca, con 8 meses de enfermedad, sin antece- 
dentes hereditarios de importancia. De tipo constitucional leptosomo. Síntomas : 
ió j triz, impulsos sexuales intensos y repentinos, dis- 


estados de excitación psicomoO | SS des : 
timia, alteraciones de la personalidad, delirio de persecución y diversas altera- 
ciones de carácter cenestésico. Tratamiento : durante los veinte primeros días, a 


partir de la iniciación de la insulinoterapia, el enfermo no ha experimentado al- 


teración alguna, es decir, las dosis de5 a 100 u. fueron completamente ineficaces; 


la crisis diaforética, que generalmente suele manifestarse con las primeras dosis, 
fué muy reducida. Con 105 u., se suscitaron las siguientes manifestaciones : excl- 
tación psicomotriz, coma profundo y estrabismo divergente. Con 110 y 115 u,, 
los mismos efectos y, además, convulsiones tónicas. Luego se prosigue el tra- 
tamiento con 10 u. cotidianas. El resultado ha sido favorable, pero no francamen- 
te resolutivo. No se han exteriorizado más las alteraciones mentales antes anota- 
das, su asociación de ideas €S correcta; persisten diversas manifestaciones de 


autismo. 


No. 7. E. G. De 41 años. Mestiza; con predominio de raza blanca. Con tres 
años de enfermedad. Presenta algunos antecedentes hereditarios de imponer: 
cia. Tipo pícenico. Síntomas : mutismo, negativismo, aStIño: Jmpi bits iver- 
sas, sitiofobia, facies y actitud general rígidas, paren ra anien O: las pie 
ras inyecciones, de 5 a 25 U., NO promovieron manifes ación E on a Ad 
sis de 35 u., se observa una leve meJorió, desapareciendo os e o 1 y . ga is- 
mo. Las reacciones diaforéticas Se manifiestan IASnSA rin e. par ir de la osis 
de 52 u., hay mejoría evidente del estado mental; su mu 1Smno E A pa y 
en todos sus actos se muestra congruente. Las reacciones he e es se dScOn 
cada vez más intensas. Con 80 u. tiene comi, a e hiper Drs muscular; 
después de este shock, se mostró lúcida, y en eE Pe e A ó. A 
alucinaciones que en el inicio de su enfermedad. ] 30 es o só dy uró 
24 horas, instaurándose, a continuación, el estado cátatónico. Posteriormente, se 

: hocks insulínicos mas, hasta llegar a la dosis de 105 


j j tar cinco Ss ulinico 4 
ad o mapifegiara ninguna modificación del estado mental. El resultado 
23 


fué, en este caso, negativo. 


No.8. C. V. De 22años y de raza mestiza. Tiempo de merca al decis 
su informante, dos meses. (Es muy posible que eo apo ye de 4 > 
una evolución neurótica prolongada, no advertida por los he lares y, MSCIODA 
que lo trataron). Síntomas : excitación psicomotriz intensa, on con- 
fusión mental, bradipsiquisino, distimia, tendencias Fra y automutila oras, 
hipermotilidad y disbulia. Tratamiento : las primeras dosis no provocaron mo- 
on 15 u. de insulina Se intensifica el estado de excitación y 
doral, la cual aumenta con la progresión de las dosis. Al 
La incoherencia y la excitación motriz persiste 


dificación alguna. | 
se produce una crisis SU 
llegar a 65 u. se produce el coma. 
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después del mismo. Sólo al llegar a la dosis de 90 u., se produce un Sano pe 
to-convulsivo. En todos los shocks experimentados por este paciente, as ell s 
sudorales fueron sumamente intensas. Luego se suspende el tratamiento, obser 

vándose, como consecuencia del mismo, desaparición del estado de agitación E 
comotriz y de los impulsos de auto y hetero — agresividad: persiste un estado 


de negativismo y mutismo y larvadas tendencias autistas. El total de insulina 
empleado fué de 840 u. 


+ 


No. 9. J, N. De 24 años, de raza india, con tres años de enfermedad. Sin antece- 
dentes hereditarios. Tipo somático mixto, pícnico-leptosomo. Síntomas : acinesia, 
semiestupor, atimia, mutismo parcial, hipoprosexia, inhibición del pensamiento, 
memoria conservada. Tratamiento : no experimentó alteración alguna hasta la 
dosis de 30 u. Sólo con 35 u. se manifestó una leve sudoración, y con 55 una in- 
tensa sudoración. Con 80 u. se manifiesta, por primera vez, coma no precedido 
de excitación y, luego, convulsiones tónicas y clónicas, estrabismo convergente 
bilateral y sialorrea. Con 85 u., coma aún más profundo, 38 pulsaciones por mi- 
nuto, convulsiones y estrabismo. Con 90 u., los mismos fenómenos. Se prosigue 
aumentando la dosis hasta llegar a 105 u. En ningún caso se observa excitación 
psicomotriz. El resultado final fué completamente negativo. Se llegó a emplear 


un total de 1135 u. de insulina. Al suspender el tratamiento, las alteraciones 
mentales eran aún más profundas que antes de su inicio. 


Vo, 10, 1. S. De 18 años, mestizo. Tiempo de duración de la enfermedad : desco- 
nocido. Datos hereditarios : desconocidos. Síntomas : intenso estado de agitación 
psicomotriz, verborreismo, incoherencia, ideas delirantes polimorfas y no siste- 
matizadas, desorientación, perturbaciones de la noción de personalidad, hipo- 


prosexia, alteraciones profundas de la actividad conativo-motriz. Tratamiento: 
después de la primera inyección de insulina (5 u.) experimentó un shock con esta- 
do comatoso y bradicardia. Las inyecciones de 10,15 y 20 u. suscitaron los mis- 
mos efectos. Simultáneamente, el estado de excitación desapareció y mejoraron 
las alteraciones intelectuales. Las dosis de 25, 30 y 35 u. no provocaron efecto 
alguno. Con 40 u., depresión, sudoración cop 


alg losa y bradicardia. Prosigue la me- 
joría del estado mental. Con 50 y 55 u., se re e 


: pite el coma. Con 60 U., Se presenta 
un coma muy profundo, después del cual 


; > persiste un estado semiestupo- 
roso. Se intercala un período de 10 días de reposo, al término de los cuales 
vuelve la agitación y la incoherencia. Se reinicia el tratamiento, empezando con 
30 u. Con esta dosis tuvo coma y con 40 un estado comato-convulsivo tan inten- 
so que puso en peligro la vida del paciente, persistiendo el estado del mal duran- 
te dos días, excepto las convulsiones, apesar de las inyecciones de glucosa. Lue- 
go se reinstala nuevamente la incoherencia y la excitación. El tratamiento duró 
24 días. Cuatro días más tarde, el paciente empezó a sufrir de furunculosis. Se 


empleó un total de 510 u., de insulina. Este caso nos o: ¡ j 
plo de intolerancia para la insulina, os ofrece un interesante alo 


No. 11, U. F. De 92 años, mestizo y con 
gunos antecedentes hereditario 
mo. Sintomatología : ideas d 


ex dos años de enfermedad. Presenta al- 
orante de grandeza, are coosttacional lentos 
zonamiento, moderada inhibición de la actividad ed Prat 
hasta la dosis de 30 u., ninguna reacción. Con 35 u., manifestaciones de excitación 
intelectual (verborrea). Desde las 45 u., sudoración copiosa, progresivamente in- 
tensa con el aumento de la dosis. Con 70 u., coma, convulsiones tóni cló 1 
unilaterales y estrabismo. Todo esto precedido d co 
ca y logorreica. Con 75 u. 

rreismo y euforia. Con 85 u., excitac 


( e una fase de excitación eufóri- 
, COma, convulsiones s 
coma, estrabismo y convulsiones tó 


CC y estrabismo. Con 80 u., verbo- 
1Ón, verborrea, agresividad, 


nico—clónicas. Co 90 y 95 ÓN 

. . o : n y U., las mi al- 
teraciones. Desde este Instante se prosigue el tratamiento de consolidación. To. 
tal de insulina empleada : 1000 u. Resultado negativo. i 
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No.12. A. A. De 20 años, mestizo, con tiempo de enfermedad desconocido, de 
tipo mixto, leptosomo-pícnico. Síntomas : intensa excitación psicomotriz, verbo- 
rrea, euforia, desorientación, incoherencia intelectual y motriz, disbulia e hipo- 
prosexia. Fué tratado con nucleinato de soda sin éxito alguno. Tratamiento in- 
sulínico : las primeras inyecciones, (5 a 30 u.) intensificaron el estado de excita- 
ción psicomotriz. Con 35 u., intensa sudoración, bradicardia y coma. Hasta llegar 
a las 55 u., los mismos efectos. Obsérvase una mengua del estado de excitación. 
Al duodécimo día se advierte una apreciable mejoría, mengua de la excitación y 
desaparición de la incoherencia. Se prosigue la cura de consolidación. Sin em- 
bargo, tres días más tarde se reinician las alteraciones intelectuales y motrices. 
Dosis total empleada : 370 u. Resultado negativo. 


No. 18. V.C. De 26 años, mestizo. Tiempo de enfermedad desconocido; se sabe 
únicamente que es un enfermo antiguo. Sin antecedentes hereditarios. Tipo 
somático: leptosomo. Sintomatología : Desorientación, mutismo, hipopraxia 
abulia, rigidez mímica. Tratamiento : las tres primeras dosis no promovieron 
alteración alguna. A partir de la dosis de 20 u., se manifiesta eufórico. Las crisis 
sudorales se intensifican progresivamente. Con 80 u., estrabismo convergente, 
contracturas elónico-tónicas, temblor fibrilar de los músculos faciales. Signo de 
Babinski esbozado en ambos lados. Luego, la intercurrencia de una diarrea di- 
sintérica obligó a interrumpir el tratamiento. Dosis total empleada : 680 u. Re- 


sultado negativo. 


No. 14. E. R. De 20 años, mestiza y con cuatro años de enfermedad. Presenta 
varios enfermos mentales en su árbol genealógico. De tipo constitucional mixto, 
pícnico-leptosomo. Síntomas : alteraciones de la asociación de ideas, bipabro: 
sexia, ideas delirantes de grandeza y de persecución, alucinaciones visua es mís- 
ticas y terroríficas, distimia e inhibición de la actividad conativo 7 id Trata- 
miento : en los primeros cinco días no se manifestó resección alguna; a e 
sexto, obsérvasela más comunicativa, menos cnica LperorcRiea: E e 
octavo día, con 40 u. de insulina, establece más estrecha de ación con e ar ien- 
te. Con las dosis subsiguientes sufre de ligeras crisis dia eS icas y as torna 
agresiva fonética. Con 65 Uu., manifiesta reacciones a nega NEIO: 
puerilismo y gatismo. Con 70 u., se manifiesta intensa O poo aS riz, 
con hiperemotividad, a lo cual subsigue un estado semicoo: PE ho E 
presenta coma profundo, intensa diaforesis, en y E pa partir ge 
esta crisis se manifiesta intranquila, insomne, esto y su dd eS e E 
gastralgia. Con dosis de 80 u., experimenta estado os AS nd 
resultado final del tratamiento observamos a E a 0 ae des 

psíquico y que la paciente ha aumentado considerablemen peso. 


india, con seis años de enfermedad. Presenta algu- 
u árbol gencalogico: De Do areas lentos 
í ! ies semiestúiporosa y rigida, Mudsma, neSauveno as 
Bición tes e onativi- motora aprosexia, Ml Y dl NE 
las on s dosis, de 5 a 40 u., no producen estímulo alguno. part 
to : las primera 6 torna menos negativista y su mutismo se hace parcial. Con 
inyección de 45 A GEN diaforética y angustia. No experimenta estados de 
a pame le la tarde se la observa más extrovertida. Con 70 y 75 u., 
excitación. Duran trabismo, sialorrea y coma; todas estas manifestaciones 
tuerte sudoración, ££.* tado angustioso. A continuación, se le inyecta, interdia- 


fueron precedidas 80: experimentando siempre los mismos síntomas. Se pro- 
tienta de consolidación. Resultado : el efecto favorable que se 


ma ¡ ¡ eció ulteriormente, reinstituyéndose el 
ifestó redianas desaparecl ; 
nifestó con las dosis N 


cuadro catatónico primitivo. 


No. 15. S.M. De 23 años, 
nos enfermos mentales en S 
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No. 16. H.C. De 25 años, mestiza, con tres años y medio de enfermedad. 
Presenta algunos casos de psicosis en sus antecedentes hereditarios. Tipo somá- 
tico leptosomo. Síntomas: distimia, bradipsiquismo, mutismo, ideas delirantes 
místicas e hipocondríacas, alucinaciones auditivas y cenestésicas, hipoprosexia, 
bradipraxia, abulia. Tratamiento: Durante los cinco primeros días no experimen- 
ta ninguna reacción. Con 35 u., sufre un leve shock, sudoración y estrabismo con- 
vergente. Al día siguiente, repitiendo las mismas dosis, presenta contracturas 
musculares, sialorrea, diaforesis y coma. Con 40 u., los mismos trastornos y, ade- 
más, ataque epileptiforme. Con 45 u., coma y crisis epileptiforme, gatismo y gran 
sudoración. Desde entonces se prosigue el tratamiento con dosis de 10 u. El re- 
sultado ha sido, en este caso, también negativo. 


No. 17, R. A. De 20 años, mestizo, de tiempo de enfermedad desconoci- 
do, de tipo mixto, leptosomo-pícnico. Antecedentes de etilismo en su herencia 
familiar. Síntomas : alteraciones de la personalidad, amanerado, con diversas 
estereotipias de movimiento y de mímica, con alucinaciones visuales y cenestési- 
cas, con ideas delirantes polimorfas de grandeza e ideas delirantes, menos preci- 
sas, de persecución. Tratamiento: Con las primeras dosis sólo se observa un li- 
gero estado de excitación. Con 40 u. experimenta el primer coma, con contractu- 
ras musculares, estrabismo divergente, sialorrea, respiración estertorosa, midria- 
sis bien marcada. Con 45 u. se repite el coma, con aumento del tono de la muscu- 
latura del miembro superior izquierdo, miosis y bradicardia. Se prosigue a con- 
tinuación el tratamiento de la cuarta fase. El resultado en este caso ha sido el si- 
guiente: en los primeros días subsiguientes al tratamiento se observó ligera me- 


joría del estado mental, la cual desapareció más tarde dejando lugar a los trans- 
tornos primitivos. 


No, 18, R. C. De 2 años, de raza india, con cuatro años de enfermedad. 
Con antecedentes familiares de etilismo. De tipo constitucional mixto, leptoso- 
mo-pícnico. Síntomas: mutismo, negativismo, acinesia, expresión estereotipa- 
da de miedo y desconfianza. Tratamiento : hasta la dosis de 60 u., ningún efecto. 
Con 65 u. se presentaron convulsiones epileptiformes y coma. Con 70 y T5u., se 
repite el estado comato-convulsivo, no precedido de excitación psíquica. Se pro- 
siguió tratándolo con las pequeñas dosis del cuarto período. Resultado negativo. 


Debemos manifestar nuestro agradecimiento al Dr. José Mata, Médico 


Residente del Hospital y Asistente del Servicio de Admisió ió 
la manera eficiente cómo ha cooper j e io A 


ado. Asimismo, dejamos constancia d e 

sólo hemos empleado insulina Multord en el tratami AA 
8 1 

por el método de Sakel. miento de nuestros enfermos 


DISCUSION DE RESULTADOS 


En atención a la fundamental im 
dad en el éxito del tratamiento, debemo 
pendientes, a los 18 enfer 


portancia que tiene el tiempo de enferme- 
S Considerar e 


mos que hemos tratado por Sas ads 

Sólo cuatro de ellos tienen una d 
túa entre dos y ocho meses. Debemos, 
respecto al caso que se con 
es que, antes de la irrupció 
terminó su hospitalización, 
neurótica que no fué adver 
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rando que el dato fuera fidedigno, encontramos que, en este grupo de tratados 
precozmente, se presenta un 50% de curaciones y un 50% de mejorías. Si elimina- 
mos el caso dudoso, el número de curaciones asciende a 75%. 


El segundo grupo de pacientes, que comprende 14 casos cuya enferme- 
dad fluctúa entre 2 y 9 años de evolución, en consecuencia todos ellos enfermos 
crónicos, nos aporta el siguiente resultado : 11,4% de mejorías y 88,6% de fraca- 


SOS, 


La conclusión es, y esto de acuerdo con todos los psiquiatras que han 
practicado la insulinoterapia en la esquizofrenia, que el procedimiento sólo tiene 
un valor efectivo en los casos recientes. Se advierte, sin embargo, que también 
los casos crónicos pueden ser beneficiados por el método, y que este beneficio es 
mucho más efectivo si se combina el tratamiento insulínico con la laborterapia. 


Otra impresión que se deriva de nuestras observaciones es que, en los 
estados de intensa excitación psicomotriz, la insulinoterapia tiene un efecto se- 


dativo. 


En la mayoría de casos se observa un efecto eutrófico notable. En ningu- 
no de ellos hemos podido advertir accidentes secundarios, aún siguiendo la ob- 
servación algunos meses después del tratamiento. 


Otra impresión general es, asimismo, que los estados hebefrénicos ofre- 
cen menos posibilidades de curación o de mejoría, que los estados catatónicos y 


paranoides. 


Los casos de resistencia a la insulina son mas frecuentes en el grupo cata- 
tónico que en los hebefrénicos excitados. 


Finalmente, aunque esto no sea sino un mero vislumbre, tenemos la im- 
presión de que, en los sujetos de raza blanca, la hiperexcitabilidad psicomotriz 
precomatosa suele ser más intensa y de reacciones más variadas que en los suje- 
tos de raza india. En nuestra casuística encontramos que los tres pacientes de ra- 
za india se caracterizaron por la falta de una verdadera excitación a las dosis me- 
dias; advirtiéndose, incluso, que cuando el paciente sufría una intensa emotivi- 
dad determinada por la hipoglicemia, ella no se exteriorizaba con reacciones hi- 
percinéticas y de excitación intelectual, como en los otros enfermos. 


RESUMEN 


1. Los autores han estudiado 18 casos de esquizofrenia sometidos al tra- 
tamiento del shock hipoglicémico. 
9. Sólo en los enfermos tratados precozmente el procedimiento ha apor- 


tado resultados eficientes (50 % de curaciones y 50 % de mejorías). Sin embargo, 
en los casos crónicos, también se puede obtener un ligero porcentaje de mejorías 


(11,4 %). 


3. Se anotan, además, diversas observaciones y algunas sugestiones de 
valor teórico acerca de los efectos del shock hipoglicémico. 
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EL DIAGNOSTICO DE LA CAUSA DE DEFUNCION EN LAS ENFERME- 
DADES MENTALES, 


Por JUAN FRANCISCO VALEGA 


Médico-Jefe de Servicio en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. 


Trabajo presentado a las Primeras 
Jornadas Neuro-Psiquiátricas del 
Pacífico (Santiago de Chile—4—11 
de enero de 1937). 


Considero de oportunidad llamar la atención de los miembros de las Pri- 
meras Jornadas Neuro-psiquiátricas del Pacífico, con respecto al diagnóstico de 
la causa de defunción en las enfermedades mentales. Me lleva a tratar el punto 
un interés de estadística demográfica, por lo mismo que los psiquiatras, como los 
médicos en general, preocupados como se hallan en discriminar los problemas 
de la patología in vitamm—si se interesan en los problemas /post-mortem es para 
mejor aclarar esa patología y acumular valiosa enseñanza para casos similares 
ulteriores—, suelen descuidar la formulación del diagnóstico de la causa de la 
muerte, en la forma especificada y homologable que exige la Estadística. 


Desde luego, no voy a referirme de modo especial a la clasificación de en- 
fermedades mentales, cuestión que, para su uso jurisdiccional, y, para fines esta- 
dísticos también, tienen resuelta casi todos los hospitales psiquiátricos, si bien 
subrayo la conveniencia de internacionalizarla por los obvios beneficios que de 


ello se desprendería. 


Frente al problema de la formulación de diagnósticos en caso de muerte, 
el psiquiatra debe afirmar dos puntos : 


1.2 El diagnóstico de la enfermedad mental; y, 2”, El diagnóstico de la cau- 
sa de la defunción. Cabe una tercera incógnita —de interés menor para el oficial 
de estadística y sí valioso para la experiencia registrada del hospital—el referen- 


te al episodio mórbido final. 


En el Hospital “Víctor Larco Herrera” de la Magdalena del Mar, Lima, Perú, 
los médicos anotamos en la ficha individual correspondiente a cada enfermo, en 
primer lugar, el diagnóstico de la enfermedad mental que sufría el sujeto—de 
acuerdo con la clasificación de las enfermedades mentales del Prof. Emil 
Kraepelin, de 1921, vigente en nuestro Hospital por decreto de su Dirección desde 
el 19 de enero de 1932—y en segundo lugar, en la parte concerniente al “diagnós- 
tico de la causa de la defunción”, solemos indicar como tal, y he aquí el error que 
señalo y en el que yo mismo incurría, el episodio final descrito con las palabras: 
caquexia, colapso, marasmo, agotamiento, síncope. De esta suerte, buena parte 
de los diagnósticos de la causa de muerte, para el estadistígrafo caen bajo el ru- 
bro N.? 200 de la nomenclatura Internacional de Causas de la Defunción, puesta 
en vigencia por la Comisión Internacional, reunida en París en 1920, y revisada en 
1999. Este epígrafe N” 200, que se intitula “causas no especificadas o mal defi- 
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nidas”, que todo médico debe conocer con el objeto de que sus diagnósticos no 
merezcan ser incluidos bajo esa calificación, es para el oficial de estadística, como 
la canasta de papeles viejos en la que va arrojando, después de ardua discri- 
minación, los diagnósticos que escapan a una clasificación específica. 


lenoro cuál sea la conducta que siguen mis colegas del Pacífico con respec- 
to a la formulación del diagnóstico de la causa de la defunción. Me alegraría mu- 
cho que esta crítica no les concierna. Sólo poseo los datos correspondientes al 


Hospital donde trabajo y voy a exponerlos a manera de autocrítica, tal vez, la más 
fructífera en enseñanzas. Helos aquí: 


Fechas Total de fallecidos Dfens iclds. en el N,2 200 Porcentajes 
1930 182 38 20.887 
1931 103 18 17.40% 
1932 174 24 13.79% 
1933 149 25 16.78% 
1934 251 20 7.97% 
1935 199 24 12.06% 


Estos porcentajes de d 
demuestran un halagiieño descenso 
malograr un buen número de unidade 
cala no pequeña, la estadística general de causas d 


iudad en que está ubicado. 


El error en referencia, en mi país como posiblemente en muchos otros, 
puede deberse al criterio un tanto ¿espiritualista que suele predominar cuando 
nos referimos a las enfermedades mentales”. Aunque el psiquiatra, enterado de 
es doctrinarias do la sustentan, no tiene más 
uenta alma y cuerpo, totalmente excluida del cam- 
po biológico, y estima que la llamada enfermedad mental e 


. 1 el diagnóstico de la causa de l 
piensa que ésta puede deberse a la enfermedad 


anotar el episodio final inespecífico, criterio este a o do fBonds 
demás, dejando de lado estas explicaciones, los médicos en general, no sólo 1 
psiquiatras, solemos ser entusiastas tributarios de e ú fenóme- 
no, así visto, hay que considerarlo como extendido y debe imputarse a defici 
cias en la educación sanitaria. Add 


Ñ Con el objeto de evitar los errores señalados, convendría que, en la ficha 
individual se anotase tres diagnósticos: 1? 


; . El diagnóstico de la enfermedad men- 
tal, según la nomenclatura vigente en cada hospital (mejor si ella es producto de 
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un acuerdo internacional); 2”. El diagnóstico de la causa de defunción, de a- 
cuerdo con la nomenclatura internacional vigente, y 3.” El diagnóstico del epi- 
sodio final. Así, por ejemplo, un demente senil cuyo episodio final fuese la ca- 
quexia, justificaría los siguientes diagnósticos : Enfermedad mental: Demencia 
Senil; Causa de la defunción : Demencia Senil; Episodio final: Caquexia. De este 
modo el sugestivo episodio final tendría su ubicación propia, evitándose así la 
tentacion de señalarlo como causa de la defunción. 


Se muere de la enfermedad mental. Todos los tratadistas, corroboran- 
do el juicio clínico de todos los días, señalan el modo de terminación propia en 
las distintas enfermedades mentales. La misma clasificación de Bertillon, imper- 
fecta como es, contiene numerosos epígrafes que corresponden a entidades no- 
sológicas de la Psiquiatría. Desde luego, cuando se trata de psicosis sintomáti- 
cas, el rótulo que les corresponde es el de la intoxicación o el de la infeccion 
causales, salvo aquellas enfermedades que, como la Parálisis General, por su in- 
dividualización patológica inconfundible, constituyen términos independientes. 


Al hacer la crítica del diagnóstico de la causa de defunción en las en- 
fermedades mentales, me he referido hasta ahora a aquellos casos en que el 
sujeto. a quien aqueja una enfermedad mental, fallece de la enfermedad men- 
tal misma. La crítica ha consistido en señalar el error de considerar como 
causa de la defunción el episodio último. Vamos a referirnos ahora a aque- 
llos casos en que, después de formularse el diagnóstico de la enfermedad 
mental, de acuerdo con la clasificación vigente en un hospital dado, se señala 
como causa de la defunción una intercurrencia morbosa, de las que caen bajo 
los términos específicos de la clasificación de Bertillon, excluido, por supuesto, 


el No, 200. 


r esta discusión, considero que hay dos oficinas de 
los datos que se les envían sean precisos: la ofici- 
na de estadística del Hospital y la oficina de estadística demográfica municipal. 
Una inteligente discriminación médica de esos datos, que deben sujetarse a las 
nomenclaturas vigentes, facilita la tarea de elaborar buenos cuadros estadísti- 
cos. El primer punto, es decir, lo referente a aliviar el trabajo del oficial de 
estadística, puede no interesarle particularmente al médico, pero lo que sí le 
interesa, en el supuesto de que no sea demasiado impermeable a los aspectos 


médico-sociales de su profesión, es disponer, al final de cada año, de buenas 
que le permitan una certera visión panorámica de 


publicaciones estadísticas, ! E 10rám 
los sucesos demográficos y, en especial, de los concernientes a la disciplina que 


cultiva. 


Es claro que al plantea 
estadística interesadas en que 


en el caso de las intecurrencias, he creído observar que, 
dentro del No. 200, en no pocos casos hay la ten- 
a de la defunción cualquier intercurrencia, más O 
menos específica, de las comprendidas dentro de los términos de la clasifica- 
ción de Bertillon. De este modo, el psiquiatra huye de señalar como causa de 


la defunción la propia enfermedad mental que aquejaba al sujeto, así como del 
ficado que corresponde al N.2 200. Esa intercurrencia 


diagnóstico mal especi 2 1 
pudo aparecer como posible desde el punto de vista clínico, pero nada más que 
posible, no habiendo sido confirmada—sl lo fué no habría problema—por falta 
de autopsia. En hospitales de población crecida, cuyo número de enfermos aumen- 
ta mientras el personal técnico permanece en número estacionario, no es posi- 
ble la autopsia sistemática de cada uno de los fallecidos. Este inconveniente, que 
hemos sufrido en el Hospital “Víctor Larco Herrera”, está ya prácticamente re- 
suelto con la reciente designación de personal técnico especializado para las de- 


terminaciones Post-Mmorteln. 
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Pues bien, 
con el objeto de no caer 
dencia a declarar como caus 


Las cifras que van a continuación señalan las proporciones entre el total 
de fallecidos, el número de defunciones cuya causa ha sido incriminada a la en- 
fermedad mental y el número de las que corresponden a las intercurrencias. 


1930 : 
Fallecidos por enfermedad mental. .. 26 14.28 % 
% »  Intercurrencias..... 118 64.84 % 
. » Causas mal definidas. . 38 20.88 % 
182 100.00 % 

1931 : 
Fallecidos por enfermedad mental... 10 9.71 % 
a » intercurrencias ...... 75 72.82 % 
e » Causas mal definidas . . 18 17.47 % 
- _103 100.00 % 

1932 : 
Fallecidos por enfermedad mental. .. 28 16.09 % 
5 » Intercurrencias...... 122 70.12 % 
» » Causas mal definidas .. 24 13.79 % 
174 100.00 % 

1933 : 
Fallecidos por enfermedad mental... 19 12.75 % 
ko » ¡intercurrencias...... 105 70.47 % 
p » Causas mal definidas .. 25 16.78 % 
149 100.00 % 

1934 : 


Fallecidos por enfermedad mental. 4 
> » Intercurrencias...... 194 77.29 % 
> » Causas mal definidas . . 


20 7.97 % 
251 100.00 % 
1935 : 
Fallecidos por enfermedad mental... 38 19.10 % 
e! » Intercurrencias : 


AER 137 68.84 % 
$ » Causas mal definidas . 24 12.06 7 


] ] Í rera 
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No hago comentarios a este cuadro. Si tuviese a la mano los correspon- 
dientes a los demás hospitales mentales del Pacífico, tal vez, de su comparación, 
surgirían algunas críticas desde el punto de vista estadístico, sobre todo, si nos 
fuese posible, además, conocer las distintas intercurrencias señaladas como cau- 
sa de defunción. De todos modos, no deja de llamar la atención el grueso por- 
centaje correspondiente a las intercurrencias, en tanto que los diagnósticos mal 
especificados ofrecen un porcentaje mayor que el correspondiente a la propia en- 


fermedad mental. 


Al referirme a este punto de las intercurrencias he deseado llamar la 
atención hacia la necesidad de sólo hacer uso de ellas como causa de defunción 
cuando tengan efectiva confirmación clínica —mucho mejor si esa confirmación 
es por la autopsia— y no perder de vista, tampoco en este caso, que la misma 
enfermedad mental, por su malignidad o a través de su largo desarrollo, puede 
conducir a un deterioro orgánico, causa de muerte que simulará una enfermedad 
“física” sobreagregada. Un demente senil o un demente precoz pueden presen: 


ds 5 y ¡ ¡ á o 
tar como episodio final ostensible un cuadro de Lo ei esta EnselaN 
120 de la ura de Bertillon. Pero ello no autoriza a señalarlo como cau- 

nomenclat si no se ha discriminado 


sa de defunción, desligada de la enfermedad mental, ; 
las distintas enfermedades intestinales y aun generales que pueden producirla. 


Si la clínica da resultados negativos en esa búsqueda óno Stale 8 Dd 
considerar esa “diarrea” como episodio final en enfermos men de ie As ÍA 
rados y señalar como causa de la defunción la enfermedad mental misma: 


Una oficina de estadística de hospital psiquiátrico EA asas 
confeccionar distintos cuadros sobre letalidad : uno, en que Se In ee e E 
ciones ocurridas sin anotar las intercurrencias tenidas como oe le puso e, 
señalando simplemente la frecuencia letal por diagnósticos mentales; otro, en 
les en función de las intercurren- 


que aparezcan estos mismos diagnósticos mental 24 ni 4 
cias que hubiere. Pero, a la oficina de estadística demográfica municipal sólo le 


interesa una causa mórbida única para su compilación AO 
anota en el certificado de defunción más de/unñá causa ja E e PIENA de las 
que aún no está resuelto por codificación A A A como casado 
causas múltiples (joint causes of death). Si el AD ra adiciones mórbidas 
la defunción, además de la enfermedad mental, er Sl dística demográfica. Por 
más, está planteando ese problema a la oficina de ke ar Euro ven el Bertillon 
ejemplo, si el fallecido sufría de demencia precoz 50 de pelagra. y enseguida 
como causa de muerte), y a este diagnóstico agrega € me estaca! dentro de'es- 
el de bronconeumonia, el oficial de estadística tiene al » 


tas causas, una sola para sus tabulaciones. 


iquiatra, como tampoco al mé- 

into que corresponda al psiquiatia, E sAÉSEl 
dico ar E exclusivo de la oficina de estadística. E e 
que suscribe el certificado es, Dor el contrario, ió Po al de estadisHon hará 
documento en forma completa y precisa: En na E la Asa de defunción que 
uso de un código especial de reglas para A at laso de códigos, y Aude 
debe seleccionar. No todos los países disponen le “áltima revisión decenal de la 
que según las recomendaciones establecidas en la le able do Sl 
nomenclatura de Bertillon (1929), esos códigos no pa A ía Me máis 
blecimiento de ellos podría “retardar 108 EA 


E » osti sin embargo, la necesidad de 
y a ados”, se estima, ) > 
ciones consideradas en los gana Sy Saíses que cuentan con ellos. El conoci- 


un ¡ códigos A OTE : pe : 
rl os interesa también al sd si no dotan pompa al je- 
fe de estadística del hospital mental. En muchos de E de ES establece, Et no 
er adi e enlas para seleccionar la causa de defunción que debe ser 
ía dejar de ser, reg aparece la enfermedad mental. Por ejem- 


” íltiples E 
ope puedo qe danes del United States Bureau of the Census al ejem- 
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plo que arriba indicamos de demencia precoz, pelagra y bronconeumonia, el es- 
tadistígrafo escojerá bronconeumonia porque, según esas recomendaciones, Pe 
enfermedad “física” deberá ser preferida a la enfermedad mental como causa de 


muerte; pero, si se tratase de parálisis general este título, por excepción, se pre- 
ferirá al de bronconeumonia. 


Recomendaciones : 


Las Primeras Jornadas Neuro-— psiquiátricas del Pacífico recomiendan : 


a) que la ficha individual incluya : 1%, El diagnóstico de la enfermedad mental; 


2”. El diagnóstico de la causa de la defunción; 3%, El episodio final, en tres títu- 
los independientes; 


b) que la formulación del diagnóstico de la causa d 
acuerdo con la nomenclatura internacional vigente, 
cluido en el N* 200 de esa nomenclatura; 


e la defunción se haga de 
y en forma que no sea in- 


c) que el diagnóstico de la intercurrencia tenga por base una precisa confirma- 
ción clínica y, a ser posible, la verificación necrópsica; 


d) que la Comisión que se designe para el estudio de una clasificación sud 


americana, se encargue, al mismo tiempo, de la confección de un manual para uso 
de los nosocomios mentales de la América Latina, conteniendo las ilustraciones 
pertinentes a una mayor precisión estadística. 


Magdalena del Mar, 30 de diciembre de 1936. 
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RELACION ENTRE LA CONSTITUCION Y LOS 
GRUPOS SANGUINEOS EN LOS ENFERMOS 
MENTALES (*) 


—= yA 


BALTAZAR CARAVEDO CARLOS GUTIÉRREZ—-NORIEGA 


El estudio de las relaciones entre los grupos sanguíneos y los tipos cons-. 
titucionales ofrece muy serias dificultades. Son numerosos los trabajos de inves- 
tigación consagrados a este tema sin que hasta el presente se vislumbre una con- 
clusión común a las diversas indagaciones. 


Ya L. y H. Hirzseeco, WeszucKt y VERZAR, Dosegna y Lanzara intenta- 
ron descubrir relaciones entre los grupos y algunos caracteres somáticos, como 
la estatura, el peso, la pigmentación, el tipo constitucional, sin conseguir un resul- 
tado general y definitivo. Mejor suerte tuvieron las pesquisas de K11TZ, quien ha 
pretendido demostrar correlaciones entre los grupos y la forma del cráneo; pre- 
dominaría el grupo ll sobre el III en los dolicocéfalos, observándose lo opuesto 
en los mesaticéfalos y braquicéfalos. A resultados similares llegan ROMA NEsk, en 
Italia, Kuein y Os rHOFF en Alemania, y RoseNFIrD en Rusia. En cambio, Sul- 
Ros DA CUNMA no ha podido confirmar tales constataciones en Portugal. DYcHxo y 
GusseLevircH han investigado, de otro lado, las relaciones entre los grupos y los 
biotipos de Vio1a; estos investigadores, y con ellos Parxeusrt y BÓHMER, nos 
afirman que existe una mayor frecuencia relativa del grupo I en los miscrosplácni- 


cos delincuentes. 


Hemos citado aquí sólo los hechos clásicos, sin aludir a investigaciones 
más recientes, pues de lo contrario este trabajo —que sólo es una nota expositiva 
de nuestras investigaciones — se transformaría en un estudio sintético monográ- 


fico. 


Hemos estudiado la correlación entre tipos constitucionales y grupos san- 
guíneos en 253 enfermos mentales. El sistema de clasificación constitucional 
adaptado ha sido el de E. KkeTscHMER, el que, desde hace varios años, es el sis- 
tema de clasificación biotipológica de los enfermos del Hospital “Víctor Larco 
Herrera”. Los grupos sanguíneos han sido determinados por el Dr. Jorge Aven- 


daño en el Laboratorio del mismo Hospital. 


E] resultado del estudio biotipológico -en el cual se ha considerado la to- 
talidad de factores que integran el tipo constitucional siguiendo la ficha estable- 
cida por KrirscHmer — en los 253 enfermos, es el siguiente : 


* Trabajo presentado a las Primeras Jornadas Neuro-Psiquiátricas del Pacífico (Santiago de 


Chile, 4-11 de enero de 1937), 
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TIPO CONSTITUCIONAL ideario PORCENTAJE 
Leptosomos............. m0 ena a | 1 8 AA % q 
PÍOMÍCOS «cc id A MA Ms 
A O TN 
*. mit ptos teo. 
"Y, mixto atléfico-píenico ...... rn 0] 2 | 8 
T. mixto leptosomo-atlético. 2.0.0 il 50" 
Dlanlíicas, cds es e o ANA 8 3,16 — o 
E AA MAA 


Mas antes de seguir adelante, 
enfermos, cuya clasificación biotipolós 


debemos advertir que este conjunto de 


! 1 gica ya hemos expuesto, comprende va- 
riedades raciales y razas diferentes, predominando entre todas la raza india y la 


variedad étnica formada de mestizos de blanco e indio. Aún en los indios autén- 
ticos es dable aplicar la clasificación de KkrtscHmer, la que, como lo demues- 
tran las más diversas investigaciones, posee una real validez de orden antropoló- 
gico. Así, ha demostrado E. WiINDENREICH que los tipos constitucionales lepto- 
somo y pícnico se encuentran en todas las razas humanas. Idéntica dualidad ha 
podido ponerse en evidencia en las razas prehistóricas, en los cráneos páleo y 
neolíticos y en las momias egipcias. El aborígen peruano ofrece tipos constitu- 
cionales que corresponden a las establecidas por KrerutscHa Ek, y, en consecuen- 


cia, los leptosomos y pícnicos indios son, en cuanto alude al factor constitucional, 
equivalentes a los correspondientes tipos de raza blanca. 


y Examinemos ahora los resultados de la determinación de los grupos san- 
guíneos en cada uno de los tipos y subtipos constitucionales prefijados : 


CUADRO N/ 1, 
ro o a, a 
Grupos Sanguíneos en los Tipos Leptosomos 
nn ———— o a E 2 
GRUPO | TOTAL DE CASOS | PORCENTAJE 
E EE ds A 3,48 Y 
II 15 | 17,44 Y 
mí 9 MTS 
Ivo 66 7790 
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CUADRO N.” 2. 


A A A A NIE 


Grupos Sanguíneos en los Tipos Pícnicos 


GRUPO | TOTAL DE CASOS | PORCENTAJE 


| . E cita E 
I 1 1,38 % 
E A NET 
Mi ET e |. 8m- 
MEA a BI 


CUADRO N.” 3. 
e 5 5 55 
Grupos Sanguíneos en los Mixtos Pícnico - Leptosomos 


GRUPO TOTAL DE CASOS 


PORCENTAJE 


CUADRO N.” 4. 
— a TT, 
Grupos Sanguíneos en los Mixtos Leptosomo - Pícnicos 


GRUPO | TOTAL DE CASOS PORCENTAJE 
I | 1 5,26 Yo 
A: 9 10,52 — 
“e 9 10,59 — 
a |. mM o 7868— 
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CUADRO N.* 5, 
Grupos Sanguíneos en los Mixtos Atlético - Pícnicos 


GRUPO | TOTAL DE CASOS PORCENTAJE 


I 0 0 % 
E O O E 
PONEN IEC FT 

IV 11 50 — 


CUADRO N.? 6, 
$ AA a o 
Grupos Sanguíneos en los Mixtos Leptosomo - Atléticos 


o E A A 
GRUPO | TOTAL DE CASOS PORCENTAJE 


e 0 o % 

A 
E CIS ii 
II 


CUADRO N? 7, 
[CT o, 


Grupos Sanguíneos en los Displásicos 


AAA 


GRUPO | TOTAL DE CASOS | PORCENTAJE 
A A O 
e EN 1 A => > | 
ES WN 
Iv IN Mr == 
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CUADRO N.* 8. 


A —— 


Grupos Sanguíneos en los Atléticos 


GRUPO | TOTAL DE CASOS | PORCENTAJE 


I 0 0» de 
ME BI 
O 
IV E ena 


El conjunto de sujetos sobre los cuales se han practicado estos estudios 
forman un material heterogéneo desde el punto de vista étnico. La mayoría eran 
enfermos mentales de raza india, y, en consecuencia, el predominio del grupo IV, 
que se descubre en la totalidad de los biotipos, depende casi exclusivamente del 
factor racial y no del patológico o constitucional. Establecida esta observación, 
nos permitimos formular algunas conclusiones, con la cautela que este género de 


estudios impone a toda tentativa de generalización. 


Si examinamos el esquema general de los resultados obtenidos represen- 
tado en la fig. 1, en la que, en atención a la simplificación, sólo hemos expresado 
los grupos sanguíneos I, II y IV, advertimos que el grupo I predomina en los ti- 
pos leptosomos y en los tipos mixtos leptosomo-pícnicos, los que, entre todos 
los biotipos estudiados, son los más afines al leptosomo clásico. Este hallazgo 
coincide con las observaciones de PA!.MIIERI, BÓHMER, DYCHNO y GusskLEVITCH, 
pues el tipo microesplácnico, en el cual dichos investigadores encuentran una 
frecuencia relativamente mayor del grupo I, corresponde, con mucha aproxima- 
ción, al leptosomo de KRrETSCHMER, En cambio, el tipo pícnico y el mixto pícnico- 
leptosomo ofrecen una proporción notablemente más reducida del grupo sanguí- 
neo L Así, mientras la proporción del 1 es de 3,48 % y 5,26 7% en los leptosomos y 
leptosomo-píenicos respectivamente, sólo es de 1,38 % y 0% en los pícnicos y 


pícnico — leptosomos. 


De otro lado, el grupo sanguíneo Il es relativamente menos numeroso en 
el tipo leptosomático y en el tipo mixto afine, el leptosomo-píenico, en los que 
sólo alcanza las proporciones de 17,44 % y 10,52 %; mientras que en el pícnico y 
en el grupo afine pícnico-leptosomo llega hasta 28,76 % y 26,08 % para cada cual. 


El tipo atlético y los mixtos atléticos ofrecen un predominio del grupo 
sanguíneo II (28,89 % en los atléticos puros, 53,33 % en los atléticos leptosomos, 
y 40,90 % en los atléticos pícnicos). También es de notar que entre los atléticos, 
puros o mixtos, encontramos cifras relativamente bajas en la proporción del gru- 
po sanguíneo IV. Así, la frecuencia de este grupo es de 46,66 % y 50 % en los 
mixtos :atléticos y de 77,50 % en los leptosomos. 


Hay, finalmente, cierta desigualdad en cuanto a la repartición del grupo 
IV entre los leptosomos y pícnicos. Si observamos la Fig. 1, advertimos que su 
cuantía decrece en el orden siguiente: leptosomos, leptosomo-pícnicos, píeni- 


cos, píenico - leptosomos. 
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pe tipos displásicos muestran una notable proporción de grupo IV 
(87,5 %). 


CONCLUSIONES 


a).—El grupo sanguíneo l es relativamente más frecuente en el tipo cons- 
titucional leptosomo y en el tipo similar leptosomo-pícnico, y menos frecuente 
en el tipo píenico y en su similar pícnico-leptosomo. 


b).—El grupo sanguíneo Il es relativamente más frecuente en los tipos 


constitucionales pícnico y pícnico-leptosomo y menos frecuente en los tipos lep- 
tosomo y leptosomo-píenico. 


c).—El grupo II es más numeroso en los pícnicos que en los leptosomos. 


d).—En los tipos atléticos, puros y mixtos, es rel 


ativamente muy frecuen- 
te el grupo sanguíneo Il. 


e).—El grupo sanguíneo IV es más frecuente en los tipos leptosomos que 
en los tipos pícnicos. 


1).—En los displásicos predomina el grupo IV, 
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HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 


CLASIFICACIÓN AMERICANA DE LOS DESÓRDENES MENTALES 


o 


La clasificación revisada de los desór 

Li E S esórdenes mentales, aprobada por la 
Asociación Americana de Psiquiatría, está impresa más adelante tal como apare- 
cerá en la próxima edición de la Clasificación Standard de Enfermedades. 


: Para el diagnóstico completo, que deba usarse en documentos relativos a 
a casos estudiados con fines científicos, se recomienda emplear la clasificación 
etallada, reservándose la forma abreviada para usos estadísticos. 


CIRCULAR. () 
Magdalena, 9 de junio de 1937. 


Señor Médico—-Jefe de Servicio. 


sted la “Clasificación de los Desórdenes Mentales”, revisada y 
adoptada por el Comité de Estadísticas de los Estados Unidos, y aprobada por la 
Asociación Americana de Psiquiatría, en su sesión anual de 1934, que hemos tra- 
ducido del STATISTICAL MANUAL FOR THE USE OF HOSPITALS FOR 
MENTAL DISEASES (Seventh edition, New York, 1937), publicado por el Comi- 
té Nacional de Higiene Mental de ese país. 


Remito a u 


Dicha clasificación se adopta oficialmente en este Hospital, en cumpli- 
miento de uno de los acuerdos de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas del Pacífico, 
realizadas en Chile en el mes de enero último, quedando, en consecuencia, sin 
efecto, la “Nomenclatura para Hospitales dedicados a Enfermedades Mentales”, 
que adjunté a la nota de esta Dirección de fecha 22 de marzo del presente. 


Dios guarde a usted. 


BAILTAZAR CARAVEDO, 
Médico — Director. 


(1) En idénticos términos al Servicio Estadístico del Hospital. 
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CLASIFICACIÓN DETALLADA DE LOS DESORDENES MENTALES 


—————4 0 


REVISADA Y ADOPTADA POR EL ComITÉ DE ESTADÍSTICAS 


DE 1.05 ESTADOS UNIDOS Y APROBADA POR LA ASOCIACIÓN 


AMERICANA DE PSIQUIATRÍA EN SU SESIÓN ANUAL DE 1934. 


DESORDENES MENTALES (1). 


00-1. PSICOSIS DEBIDAS O ASOCIADAS A INFECCIONES. 


00y-147+ Psicosis con sífilis del sistema nervioso central, 


002-147. Tipo menin 
003-147. Tipo menin 
004-147. Psicosis co 
00y-147+ Ot 


008-123. Psicosis e 


g0 - encefalítico (parálisis general). 
go-vascular (sífilis cerebral). 

n goma intracraneal. 

ros tipos (especifíquese) 


on meningitis tuberculosa, 


008-190. Psicosis con meningitis (no especificada), 


e 
003-163. Psicosis con encefalitis epidémica, 


004-196. 


Psicosis con corea aguda (Sydenham), 


dx se ee Ñ s . e 
009-1y0+ Psicosis con otras enfermedades infecciosas (especifíquese). 
009-1xx Psicosis Post-infecciosas (especifiquese la infección) 


PSICOSIS DEBIDAS A INTOXICACIONES. 


001-332. Psicosis debidas al alcohol, 


002-332, Intoxicació 


n patológica. 
003-332. Delirium + Ñ 


remens. 


— 


1) ,— Toda vez que se desee, las manifestaciones sintomáticas pueden ser 
diagnóstico. Véase la Clasificación Suplementaria (pág. 411) en 1 
de Enfermedades, 

1) .— “y” significa un dia 
por un número dígit 


codificadas junto con el 
a Clasificación Standard 


eemplazada, cada vez que sea posible, 
agnóstico específico. 


gnóstico incompleto. 


Debe ser r 
O del Código, que 


signifique un di 
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004-332. Psicosis de Korsakow. 
007-332. Alucinosis aguda. 
00y-332+ Otros tipos (especifíquese). 


002-300. Psicosis debidas a drogas u otros venenos exógenos, 


002-310. Psicosis debidas a metales (especifíquese). 
002-350. Psicosis debidas a gases (especifíquese). 
002-370. Psicosis debidas al opio y sus derivados. 
002-3y0+ Psicosis debidas a otras drogas (especifíquese). 


00-4. PSICOSIS DEBIDAS A TRAUMATISMOS (PSICOSIS TRAUMATICAS). 


009-42x, Delirio traumático, 
009-4x9. Desórdenes post-traumáticos de la personalidad, 
003-4xx. Deterioración mental post-traumática, 


003-4y0+ Otros tipos (especifíquese). 


00-5.0. PSICOSIS DEBIDAS A TRASTORNOS DE LA CIRCULACION. 


003-512. Psicosis con embolia cerebral, 
003-516. Psicosis con arterioesclerosis cerebral, 


009-5xx. Psicosis con enfermedad cardio-renal, 


003-50y+ Otros tipos (especiliquese). 
00-5.5. PSICOSIS DEBIDAS A DESORDENES CONVULSIVOS (EPILEPSIA). 


003-550.  Deterioración epiléptica. 
003-560. Estados crepusculares epilépticos, 
003-55 y| Otros tipos de epilepsia, 


1) .— Véase la nota de la página 38. 
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00-7. PSICOSIS DEBIDAS A PERTURBACIONES DEL METABOLISMO, 
DEL DESARROLLO, DE LA NUTRICION O DE LA FUNCION 
ENDOCRINA. 

001-79x. 


Psicosis seniles, 


002-79x. Deterioración simple. 
003-79x. Tipo presbiofrénico. 
004-79x. Tipos delirantes y confusos. 
005-79x. Tipos deprimidos y agitados. 
006-79x. Tipos paranoides. 


007-79x. Enfermedad de Alzheimer. 
001-796. Psicosis involutiya, 
002-796. Melancolía. 
003-796. Tipos paranoides. 
00y-796+ Otros tipos (especifíquese). 
00x-770. o con enfermedades de las glándulas endocrinas (especití- 
quese), 
009-712. Delirio de agotamiento, 
009-766. Psicosis con pelagra, 
009-yxxt Psicosis con otras enfermedades somáticas (especifíquese), 
00-8. PSICOSIS DEBIDAS A NEOFORMACIONES. 
003-8xx. Psicosis con neoplasmas intracraneales, 
009-8xx. Psicosis con otros neoplasmas (especifíquese), 
00-9. PSICOSIS DEBIDAS A CAUSAS HEREDITARIAS O DESCONOCI- 


DAS, PERO ASOCIADAS CON CAMBIOS ORGANICOS. 


006-953. 
004-953. 
004-992. 
004-9y0t 


Psicosis con esclerosis múltiple, 
Psicosis cón parálisis agitante, 
Psicosis con corea de Huntington, 


Psicosis con otras enfermedades del cerebro o nerviosas 


especi- 
líquese), (esp 


1) .— Véase la nota de la página 38, 
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DESORDENES PSICOGENOS O SIN CAUSA NI CAMBIO ES- 
TRUCTURAL CLARAMENTE DEFINIDO. 


Psiconeurosís. 


Se deben describir sintéticamente las manifestaciones sintomá- 
ticas. (Ver la Clasificación Suplementaria de las Enfermedades del 
Sistema Nervioso en la Clasificación Standard de Enfermedades, en 
la cual los síntomas están mencionados y numerados). 


Histeria, 


002-x00. Ansiedad histérica, 


002-x10. Histeria de conversión, 


002-x11. 
ii 
002-x13. 
002-x14. 
002-x15. 


002-x16. 


002-x1x. 


Biblioteca Enrique 


Tipo anestésico. ! ] 
Indicar las manifestaciones sintomá- 


ticas; por ejemplo: x12 amaurosis, x06 sordera, 55x 
anestesia de) rosas neta x41 anosmia. 


Tipo paralítico.— 4 
Indicar las manifestaciones sintomá- 
ticas; por ejemplo : 561 monoplejia, 563 hemiplejia, x32 


oftalmoplejia, 956 afonía. 


Tipo hiperquinético.— 

Indicar las manifestaciones sintomá- 
ticas : por ejemplo : 225 tic (facial u otro), 222 espas- 
mo, 228 tremor, 20x actitudes, 936 catalepsia, 934 convul- 
siones, 302 balbuceo, 301 tartamudeo. 


Tipo parestésico.— , , b 
Indicar las manifestaciones sintomá- 


ticas ; por ejemplo; 506 disestesia, 507 parestesia. 


Tipo autonómico.— d » x ] 
Indicar las manifestaciones sintomá.- 


ticas; por ejemplo : 154 hiperhidrosis, 153 edema, 159 
ulceración. 


Tipo amnésico.— 4 f ' ] : 
Indicar las manifestaciones sintomá- 


ticas ; por ejemplo : 901 fuga, 911 amnesia, 917 somnam- 
bulismo, 936 catalepsia, 902 éxtasis, 903 personalidad 
disociada, 931 delirio, x07 alucinaciones auditivas, 904 


estados de sueño, 933 estupor. 


Psiconeurosis histérica mixta.— el 
. Indicar las combinaciones sintomá- 


ticas, haciendo uso de varios síntomas en las categorías 
dadas en las págs. 411 y 4922, 
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Psicastenia o esteilos compulsivos. 


002-x21. 


002-x22. 


002-x23. 


002-x2x. 


002-x30. 
002-x31. 
002-x32. 
002-x33. 
002-x0x. 


Obsesión.— . ' ¡ 

Indicar las manifestaciones sintomá.- 
ticas; por ejemplo : 905 delirio de tocar, 906 contar 
(los pasos, etc.), 908 impulsión a hablar, 971 cleptoma- 
nía, 974 dipsomanía, 972 piromanía, 973 tricotilomanía, 
907 locura de duda. 


Tics compulsivos y espasmos.— 

Indicar las manifestaciones sintomá- 
ticas; por ejemplo : 225 tremor, 227 espasmo o tic pro- 
fesional, 226 espasmo o tic habitual, 224 espasmo varia- 
ble, 301 tartamudeo, 302 balbuceo. 


Fobia.— 


Indicar las manifestaciones sintomá- 
ticas; por ejemplo : 983 claustrofobia, 984 sifilofobia, 
985 agorafobia, 986 misofobia. 


Estados compulsivos mixtos.— 

: Indicar las combinaciones sintomá- 
ticas con el uso de varios síntomas en las categorías 
dadas en la Clasificación Suplementaria. 


Neurastenia. 

Hipocondría. 

Depresión reactiva (reacción simple de situación, otras). 
Estado de angustia. 

Psiconeurosis mixtas.— 


, Indicar las combinaciones sintomá- 
ticas con el uso de varios síntomas en las categorías 
dadas en la Clasificación Suplementaria : 981 angustia, 
982 depresión, 415 fatiga. 


001-x10. Psicosis maniaco- depresiva, 


001-x11. 
001-x19,. 
001-x13. 
001-x14. 
001-x15. 
001-x16. 
001-x1y+ 


Tipo maníaco. 
Tipo depresivo. 
Tipo circular. 
Tipo mixto. 

Tipo perplejo. 
Tipo estuporoso. 
Otros tipos. 


001-x20. Demencia precoz (esquizofrenia). 


001-x21. 
001-x22. 
001-x23. 
001-x24, 
001-x2y+ Otros tipos. 


A AA 


Tipo simple. 

Tipo hebefrénico. 
Tipo catatónico. 
Tipo paranoide. 


1) ,— Véase la nota de la página 38. 
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001-x30. Paranoia. 


001-x31. Estados paranoides, 
001-x40. Psicosis co! personalidad psicopática, 


001-x50. Psicosis con deficiencia mental. 


00-y. PSICOSIS NO DIAGNOSTICADAS. 
y0-y. SIN PSICOSIS. 


Nota.—Este diagnóstico se debe usar únicamente en los hospitales 
psiquiátricos y psicopáticos, donde es preciso dar cuenta de aque- 
llos pacientes admitidos para fínes de observación, o que se les per- 
mite permanecer en el hospital por otra razón. Además de clasificar- 
se bajo el rótulo “Sin psicosis”, el caso también deberá registrarse 
en términos positivos, tales como: 


930-yxx+ Epilepsia, 
000-332. Alcoholismo, 
000-3xx. Tozicomanía. 
000-yxx+ Deficiencia mental. 


000-163. Desórdenes de la personalidad debidos a encefalitis epidémica, 


000-x40. Personalidad psicopática. 


000-x41. Con sexualidad patológica.— N 
Indicar las manifestaciones sintomá- 


ticas; por ejemplo : 991 homosexualidad, 902 erotoma- 
nía, 993 perversiones sexuales, 994 inmadurez sexual. 


000-x42. Con emotividad patológica.— : ; 
Indicar Jas manifestaciones sintomá- 


ticas ; por ejemplo : 041 personalidad esquizoide, 042 
personalidad cicloide, 913 personalidad paranoide, 043 
inestabilidad emocional. 


000-x43. Con tendencias asociales o amorales.— ] 
Indicar las manifestaciones sintomá- 


ticas; por ejemplo: 044 antisociabilidad, 047 mendici- 
And etolónica, 046 deficiencia moral, 048 vagancia, 987 


misantropía. 


000-x4x. Tipos mixtos.— eS 
d Indicar las manifestaciones sintomáticas. 


+). — Véase la nota de la página 38. 
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DESORDENES PRIMARIOS DEL COMPORTAMIENTO. 


000-x61  Desadaptación simple del adulto, 


Desórdenes primarios del comportamiento en los niños. 


000-x71. 


000-x72. 


000-x73. 


Perturbaciones de los hábitos.— ] F 

Indicar las manifestaciones sintomá- 
ticas; por ejemplo: 031 comerse las uñas, 032 chuparse 
los dedos, 741 enuresis, 034 masturbación, 033 pataletas. 


Perturbaciones de la conducta.— 

Indicar las manifestaciones sintomá- 
ticas; por ejemplo : 04x holgazán, 050 pleitista, 051 deso- 
bediente, 059 mentiroso, 054 ratero, 055 falsificador, 056 
incendiario, 053 destructor, 057 inclinado al alcohol, 058 


inclinado a las drogas, 052 cruel, 995 agresiones sexuales, 
049 vagancia. 


Rasgos neuróticos.— ; 
Indicar las manifestaciones sintomá- 
ticas; por ejemplo : 223 tics, 226 espasmo habitual, 917 


somnambulismo, 302 balbuceo, 009 sobreactividad, 980 
temores. 
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FORMA ABREVIADA DE LA NUEVA CLASIFICACION 
ADOPTADA POR EL COMITE DE ESTADISTICAS Y 
APROBADA POR EL CONSEJO DE LA ASOCIACION 


0.1 


0.2 


0.3 


0.4 


0.5 


0.6 


AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 


Psicosis con meningo-encefalitis sifilítica (parálisis general). 


Psicosis con otras formas de sífilis del sistema nervioso central, 


0.21 Tipo meningo-vascular (sífilis cerebral). 
0.22 Con goma intracraneal. 
0.23 Otros tipos (especifíquese). 


Psicosis con encefalitis epidémica. 


Psicosis con otras enfermedades infecciosas. 


0.41 Con meningitis tuberculosa. 

0.42 Con meningitis (no especificada). 

0.43 Con corea aguda (Sydenham). 

0.44 Con otras enfermedades infecciosas (especifíquese), 


0.45 Psicosis post-infecciosas (especifíquese la infección). 


Psicosis alcohólicas. 


0.51 Intoxicación patológica. 
0.52 Delirium tremens. 

0.53 Psicosis de Korsakow. 

0.54 Alucinosis aguda. 

0.55 Otros tipos (especifíquese). 


Psicosis debidas a drogas u otros venenos exógenos. 


s (especifíquese). 
(especifíquese). 


derivados. 
(especifíquese). 


0.61 Debidas a metale 
0.62 Debidas a gases 

0.63 Debidas al opio y Sus 
0.64 Debidas a otras drogas 
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0.7 


0.8 


0.9 


10. 


11. 


12, 


db — 


Psicosis traumáticas. 


0.71 Delirio traumático. 

0.72 Desórdenes post-traumáticos de la personalidad. 
0.73 Deterioración mental post-traumática. 

0.74 Otros tipos (especifíquese). 


Psicosis con arterioesclerosis cerebral. 


Psicosis con otros trastornos de la circulación. 


0.91 Con embolia cerebral. 
0.92 Con enfermedad cardio-renal. 
0.93 Otros tipos (especifíquese). 


Psicosis con desórdenes convulsivos (epilepsia). 


101. 
102. 
103. 


Deterioración epiléptica. 
Estados crepusculares epilépticos. 
Otros tipos de epilepsia. 


Psicosis seniles. 


111. 
112. 
113. 
114, 
115. 


Deterioración simple. 

Tipo presbiofrénico. 

Tipos delirantes y confusos. 
Tipos deprimidos y agitados. 
Tipos paranoides. 


Psicosis involutiva, 


121. 
122. 
123. 


Melancolía. 
Tipos paranoides. : 
Otros tipos (especifíquese). 


Psicosis debidas a otras enfermedades, del metabolismo, etc, 


131. 
332. 
183. 
134. 
135. 


Con enfermedades de las glándulas endocrinas (especifíquese). 
Delirio de agotamiento. 


Enfermedad de Alzheimer. 
Con pelagra. 


Con otras enfermedades somáticas (especifíquese). 
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14, Psicosis debidas a neoformaciones, 


15. 


16. 


E 


18. 


19. 


141. 
142. 


Con neoplasmas intracraneales. 
Con otros neoplasmas (especifíquese). 


Psicosis asociadas con cambios orgánicos «del sistema nervioso 


151. Con esclerosis múltiple. 

152. Con parálisis agitante. 

153. Cor corea de Huntington. 

154. Con otras enfermedades del cerebro o nerviosas (especifíquese). 
Psiconeurosis. 

161. Histeria (ansiedad histérica, histeria de conversión y sub-grupos) 
162. Psicastenia o estados compulsivos (y sub-grupos). F 
163. Neurastenia. 

164. Hipocondría. 

165. Depresión reactiva (reacción simple de situación, otras). 

166. Estado de angustia. 

167. Psiconeurosis mixta. 


Psicosis mantaco-depresiva, 


171. 
172. 


173. 
174, 
175. 
176. 
177. 


Tipo maníaco. 
Tipo depresivo. 
Tipo circular. 
Tipo mixto. 

Tipo perplejo. 
Tipo estupoeroso. 
Otros tipos. 


Demencia precoz (esquizofrenia). 


181. 
182. 
183. 
184. 
185. 


Tipo simple. 
Tipo hebefrénico. 
Tipo catatónico. 
Tipo paranoide. 
Otros tipos. 


Paranoia y estados paranosdes, 


191 


192. 
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Paranoia. ] 
Estados paranoides. 


e PE 


20. Psicosis con personalidad psicopática. 


91. Psicosis con deficiencia mental. 


22, Psicosis no diagnosticadas. 


23. Sin pstcosis. 


231. Epilepsia. 

232. Alcoholismo. 

233. Toxicomanía. 

234. Deficiencia mental. 
235. Desórdenes de la personalidad debidos a encefalitis epidémica. 
236. Personalidad psicopática. 


2361. 
2362, 
2363. 
2364, 


Con sexualidad patológica. 

Con emotividad patológica, 

Con tendencias asociales o amorales. 
Tipos mixtos. 


24, Desórdenes primarios del comportamiento, 


241. Desadaptación simple del adulto. 
242, Desórdenes primarios del comportamiento en los niños. 


2421, 


Perturbaciones de los hábitos 


2422, Perturbaciones de la conducta. 
2423. Rasgos neuróticos, 
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Prof. OSCAR FONTECILLA 


y Presidente de las Primeras Jornadas Neuro- 
Psiquiátricas del Pacífico. 


T en Santiago de Chile el 1.* de abril de 1937, 


“ Iniciador 
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ia a la Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Medicina 


Nota de condolenc 
muerte del Prof. Fontecilla. 


Legal de Chile, por la 


A 0— 


Magdalena, 2 de abril de 1937. 


Señor doctor Isaac Horvitz., 


Santiago de Chile.— 


Distinguido colega : 


expresar a la Sociedad de Neurología, Psi- 


La presente tiene pOr objeto 
Ñ A ] profundo pesar que ha causado entre los 


quiatría y Medicina Legal de Eo e o O ls ha cauiedo rs 
siqui y s la trágica desaparicl € 
e de 5 dos en el Perú, en donde se le apreciaba 


Oscar Fontecilla, de tan gratos recuer , 
con justicia, por sus altos méritos científicos, comprobados una vez más con mo- 
tivo de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas del Pacífico, que él presidiera con tanto 
brillo. 

A nombre de la Sociedad Peruana de Psiquiatría, y en el mío propio, de- 
jamos constancia del dolor que nos embarga por esta tiren que priva a la 
Psiquiatría sudamericana de uno de sus más distinguidos cultores. 


Dios guarde a usted. 


Bar razar CARAVEDO. 


Presidente de la 
Sociedad Peruana 
de Psiquiatría. 
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SOCIEDAD PERUANA DE PSIQUIATRIA 


SESION EXTRAORDINARIA. 
HOMENAJE A LA MEMORIA DEL PROFESOR FONTECILLA. 
30 DE JUNIO DE 1937. 


Bajo la Presidencia del doctor Baltazar Caravedo, y con asistencia de los 
doctores Honorio Delgado, Carlos Krumdieck, 


Juan F. Valega, Fernando Loay- 
za, Jorge Morrison, Jorge Avendaño, Jorge A. Castro, Enrique Encinas, José 
Mata, Federico Sal y Rosas y José Max 


Arnillas Arana, que actuaba como Secre- 
tario, se abrió la sesión, siendo las once ante meridiano. 


. Acto continuo, el señor Presidente, doctor Baltazar Caravedo, dió lectura 
al siguiente discurso de orden : 


Señores : 


Es bara mí un honor presidir esta sesión de homenaje a la memoria del 
Prof. Fontecilla, que se lleva a cabo por acuerdo de la Sociedad Peruana de Psi- 
quiatría, de la que fué único Miembro Honorario extranjero — homenaje que to- 
dos hemos deseado realizar desde el i 


j nstante en que supimos la enorme desgra- 
cla, que produjo en nosotros muy dolorosa impresión. 


Es penoso reconocer que, en ciertas Ocasiones, 
cida de querer es poder, no siempre es la expresión de la realidad 
realidad inmediata, porque quisier 


pe eS tos instantes, mi verdade- 
ro estado de ánimo, quisiera traer j ¡ i 


f , € mi memoria guarda, para 
delinear la personalidad del que fuera ilustre compañero, haciendo resaltar sus 
especiales dotes y sus nobles condiciones. 


En su peregrinaje científico, 
6 de abril visita el Hospital “Víctor vimos el agrado 
de conocerlo personalmente, y: una figura de la 
Psiquiatría Latino-Americana, nos era familiar, y, desde el instante en que recibe 
el saludo del Cuerpo Médico d ital, puso énfasis en sus anhelos de 
una amplia solidari ientífic ¡ ú y Chile; y el 14 
de mayo del mismo año, la So indió homenaje a la 
ica de Chile, incorporándolo como Miembro de Honor. 


encias que nos ofreció el Prof. Fontecilla, se mostró como un 
maestro, dejando entre nosotros ] 


1al a más grata impresión por sus relevantes con- 
diciones personales, 


ú en 1934, y el 


. 


, A uk 
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k La Medicina chilena pierde, con la muerte del Prof. Fonteclla, a uno de 
sus más grandes valores, y este rudo golpe es más sensible aún por la forma trá- 
gica, inesperada e injusta, en que se produce, y porque ha desaparecido en pleno 
auge intelectual, en plena madurez creadora, como lo demuestran sus recientes 
actividades y sus variadas iniciativas. 


Desde muy joven, Fontecilla exhibió una fuerte personalidad; fué el lí- 
der de una generación : luchador, polemista, preocupado por cuestiones sociales, 
hubiera llegado, en el campo de la política, a posición muy alta, tal vez de cabeza 
dirigente, si no hubiera sido atraído por Ja Medicina. 


Todos recuerdan su destacada actuación en el Congreso Panamericano de 
Estudiantes, reunido en Montevideo en 1908, y la historia de la renovación ideo- 
lógica de la Universidad de Chile, que culminó en 1920, no olvidará que Fon- 
tecilla fué el primer Presidente de la Federación de Estudiantes, época en 
que luchaba también por difundir las nuevas tendencias, poniendo en la acción 
las energías de su voluntad, y en cada pensamiento la presencia de su espíritu 
amplio y generoso; pero enemigo de todo dogma, profundamente inquieto, no 
fué bien comprendido en sus afanes políticos y sociales. 


Apenas recibido de Médico, ganó el premio Clin, que le permitió trasla- 


darse a Alemania a perfeccionar sus estudios, de donde regresó con vastos cono- 
cimientos que muy pronto lo convierten en uno de los fundadores de la Tisiolo- 
gía de su patria; pero su fina inteligencia, su vasta cultura, su agudo sentido crí- 
tico y su espíritu altamente humano, lo llevan al campo de la Psiquiatría, habien- 
do contribuido, de manera principal, a su progreso en Chile, llegando a ocupar 
justamente situación destacada : fué clínico sagaz y profesor eminente. Sus nu- 
merosas contribuciones, su concurrencia a variOs certámenes internacionales 
representando a Chile, y sus continuos viajes por Luropa y América, contribuye- 
ron a que fuera conocido, y su obra apreciada, fuera de las fronteras chilenas. 


En la docencia médica de Chile, prestó muy importantes servicios. Ayu- 
dante de la Cátedra de Neurología y Psiquiatría del Prof. Orrego Luco y, después, 
Jefe de Clínica de la misma, de la que se retiró el año 1920 para ocupar el puesto 

Prof. Brockmann, uno de los más ilustres maestros de la 


de Jefe de Clínica del : A Maestt 

Facultad de Medicina de Chile. En 1926, regresa a la Cátedra de Psiquiatría, cuan- 

do se retira el Prof. Luco, habiendo sido designado al mismo tiempo Prof. ex- 

traordinario de la Cátedra de Neurología, cargos en los cuales lo sorprende la 
muerte. 

] A ervación y la experiencia son los úni- 

en él la idea de que la observ ; > on 

de de la verdad; pero, al mismo tiempo que Prof., era médico, 

Ed dic desinteresado : se debía a sus enfermos y, por eso, la ciudad entera, an- 

a desgracia, se conmovió, rodeándolo el cariño de hombres de todas 


las edades, de todas las clases y de todos los partidos. 
de orden médico, uni 


íf£ bra sobre el líquido € ná 
a e álveda, publicada en París en 1925, sus conferencias sobre 
e 0) bs 6 . dh e a 


j ria” 5 re “ sl z utomatis1 0) sicológico y 

Concepciones Mo ernas de a Histeria sobre E Á m E ) y 

e d t ¡ 7 es el ; caso Per ello, sobre la niversidad y la 
octrinas U 


», sobre : ¿ : ' 

Fué e e médica “La Clínica”, y de la di de Psi- 
cultura. Fué director e as”, que fundó con Su querido amigo y discípulo pre- 
quan o Ho “vitz, en diciembre de 1935, con el propósito de estimu- 
dilecto, el Prof. Isaac Lot materia de Psiquiatría y estudios afines, de ofrecer 
lar la producción e lalistas “hilenos, y de lomentar en sus páginas el comercio 
oli a e leges especializados de todos los países latino-americanos. 
intelectual con 
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versitario, político y social, hay que 


De sus trabajos éfalo-raquídeo, en colaboración con 


¡ é Mi ; ¡ édicas Psi- 
1 . Fontecilla fué Miembro de Honor de las Sociedades Médicas Ps 

diana rl Argentina, Uruguay y de las Universidades de Gaos Air es 
y Montevideo. Distinciones muy merecidas, desde luego, que permi sf 
duda alguna, alcanzar el ideal, que hacía tiempo perseguía, de reunir en e a 
los especialistas de Latino-América, acontecimiento científico que tuvo lugar, ba- 
jo su Presidencia, en enero de este año, en las ciudades de Santiago, Valparaíso 
y Viña del Mar, que debió llenar del más legítimo orgullo al Prof. Fontecilla, por 
el notable éxito alcanzado en esta nueva manifestación de sus anhelos america- 
nistas, certamen científico que fué expresión elocuente del progreso alcanzado en 
Sud América en el campo de la Neuropsiquiatría. 


La idea del Prof. Fontecilla, de reunir periódicamente a los psiquiatras y 
neurólogos del Pacífico, cristalizó, en forma brillante, con la celebración de las 
Primeras Jornadas Neuropsiquiátricas, cuya amplia simpatía panamericana se 
exteriorizó en la concurrencia de los Delegados de la Argentina y del Uruguay, 
quienes aportaron el contingente de su valiosa cooperación científica, y en el he- 
cho de que, en la sesión de clausura, el Prof. Fontecilla, al dar cuenta de la mane- 
ra cómo se habían desarrollado estas Jornadas, propusiese se denominaran Jor- 
nadas Neuropsiquiátricas Panamericanas, lo que fué aceptado por unanimidad, 
constituyendo un nuevo triunfo para el Prof. Fontecilla, cuyo nombre, estamos 
seguros, se recordará siempre en estas reuniones, en las que se deberá tribu- 
tar el homenaje que corresponde al que fuera el iniciador, en el Pacífico, de es- 
tas cruzadas científicas de incalculables ventajas médico-sociales. 


Como los grandes maestros de la Psiquiatría, consideraba, y con razón, 
que el papel del médico psiquiatra no ha ter 


l minado cuando ha clasificado el caso 
de su enfermo; consideraba que una tarea se imponía, tarea más difícil, más de- 
licada, que consiste en mejorar las condici 


] ones de los enfermos mentales y en 
realizar los progresos de la terapéutica psiquiátrica. Esta noble e intensa preo- 
cupación condujo a nuestro llorado colega y amigo al estudio del problema asis- 
tencial en Chile, aportando su valiosa experi j 


1 encia, su influjo personal, su tenaci- 
dad, y todo su corazón, sirviéndose de los amigos, de la prensa diaria, de la pren- 
sa médica, y de cualquiera tribuna, para solicitar, en nombre de la humanidad y 
de la ciencia, la reforma de la asistencia psiquiátrica en su país. Por eso, su trá- 
gica muerte, en manos de un enfermo mental, encierra una lección y lo convierte 
en un mártir de la Psiquiatría. 


Los invito, señores, a ponerse de 


: | pie en homenaje a la 
Fontecilla, que fuera eminente Miembro d 


¡ memoria del Prof. 
e nuestra Sociedad. 


Los miembros asistentes se pusieron de pie, en homenaje a la Memoria 
del ilustre profesor desaparecido. 


Después de lo cual, se levantó la sesión. 
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HOSPITAL “VICTOR LARCO MERRERA” 


ESCUELA MIXTA DE ENFERMEROS ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA 


Sesión del Cuerpo Docente y Consultivo 
Entrega Oficial de Títulos 


25 de Abril de 1937. 


Bajo la Presidencia del doctor Wenceslao F. Molina, Presidente del Comi- 
té Ejecutivo de Asistencia Social Hospitalaria de la Sociedad de Beneficencia Pú- 
blica de Lima, y con asistencia de los doctores : Baltazar Caravedo, Director de 
la Escuela, Fernando Loayza, Jorge Avendaño, José Max Arnillas Arana y Gui- 
llermo E. Marquina, profesores de la misma ; de la Superintendente de Enferme- 
ros, señorita Alicia Brothers; del Administrador del Hospital, señor Manuel Lo- 
res; del Oficial de Estadística, señor Luis Bernós y del señor Capellán, presbíte- 
ro doctor Luis A. León, se abrió la sesión a las once ante meridiano. 


Inició el acto el doctor Baltazar Caravedo, dando lectura al siguiente 
discurso : 


“Señores: 


“Antes de que el señor doctor Wenceslao Molina haga entrega oficial de 
los títulos a los enfermeros últimamente egresados, y que poción la as EE 
moción de nuestra Escuela, deseo decir algunas pa E E DA O e 
agradecimiento al doctor Molina, actual Presidente del omité Ejecutivo de 0d 
tencia Social Hospitalaria, por Sus constantes esfuerzos en favor de nuestro Hos- 


pital, y porque se ha dignado presidir esta reunión que debe ser muy grata para 
, 


todos los que nos preocupamos por el progreso asistencial en el Perú. 


« «Molina, venciendo obstáculos que parecían insal- 
a oa a nera Escuela Mixta de Enfermeros Generales, 
lá Ae 1915 hecho de la mayor trascendencia, que permitió iniciar el pro- 

A tr sistencia nosocomial, ya que no es posible dar cuidados cientí- 

greso de nuestra a n la cooperación de personal debidamente instruido y dotado 

e eones De ciales: moralidad y abnegación, hecho que coadyuvó a la inl- 

e Mi de la reforma de la asistencia de los enfermos mentales en el 

e A enfermeros egresados de la mencionada Escuela importan- 

bdo Ed de 1919 hasta 1930, de manera exclusiva, se puede decir, fecha 

tes servicios desdo la Escuela Mixta de Enfermeros Especializados en 


á1ti nda a : 
esta er ettad el Doe de la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima, y a 
siquia ) 


idi p i informó favorablemente, lo mis- 
o ; or el doctor Molina, que informó fav , 
la Comisión, a entonces, señor Enrique Dammert, sobre el proyecto 
O AOS Escuela que ha sido reconocida por el Supremo Gobierno. 

que pres , 


vables, 
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“La especialización psiquiátrica de la profesión de enfermeros il 
principio de la división del trabajo y a una necesidad científica. Ya NOS o 
alguna vez: “El enfermero o enfermera es el órgano indispensable en el procedi 
miento terapéutico y, por lo mismo, el auxiliar inseparable del médico, y su coo- 
peración se hace más necesaria aún en los enfermos mentales, cuya encia 
exige mayor cultura y tono afectivo para la comprensión de los múltiples proble- 
mas de orden psíquico que diariamente se presentan, más espíritu de sacrificio y 
moral profesional, por requeritlo la vigilancia no interrumpida y los cuidados es- 
peciales de estos enfermos que no pueden presidir su propia curacion. 


“Apesar de que en nuestro plan de estudios, que se lleva a cabo en pas 
años, que son también tres años de práctica al lado del enfermo, pasando po1 OS 
diversos servicios del Hospital y que comprende los cursos de la enfermería en 
general, a los que se agregan los de la especialidad psiquiátrica, durante algún 
tiempo se creyó que nuestros enfermeros sólo servirían bara atender pacientes 
mentales; pero la realidad ha demostrado, de manera indiscutible, que están pre- 
parados para un campo de acción mucho más amplio. Así lo dice el hecho de que, 
alrededor de la mitad de los egresados hasta la fecha actúan fuera del sector de 


la especialidad y, lo que es más importante y halagador para nosotros, lo hacen 
dando pruebas de su competencia y, de manera especial, de su espíritu de traba- 
jo y disciplina, de su ética profesional, lo que expresa, y lo digo con énfasis, la 
buena preparación y la capacidad y dedi 


cación de los profesores y el espíritu de 
severidad y organización que preside la marcha de nuestra Escuela. 


“Con relación al Hospital “Víctor Larco Herrer 


senta un gran Progreso y un positivo beneficio; ha permitido poner en práctica 
procedimientos científicos que antes no era posible llevar a cabo. Nuestros en- 
ermeros prestan importantes servicios, no sólo en la parte asistencial, sino tam- 
bién en los servicios auxiliares, tanto médicos, como administrativos, adquiriendo 
de este modo una mejor preparación y experiencia en todos los sectores del Hos- 
pital, con ventajas desde el punto de vista científico y económico, adquiriendo, 
asimismo, claro y amplio concepto de la responsabilidad. Creemos sinceramente 


que el tono asistencial de nuestro Hospital, merced a la cooperación de nuestros 
enfermeros, se ha elevado de manera ostensible, habi 


neros E Mendo progresado nuestra 
organización hospitalaria en todos sus aspectos. 


a“, nuestra Escuela repre- 


Después de la lectura ( 
doctor Caravedo leyó la siguient 


le este discurso, que fué bastante a 
a, desde el año 1939 y el lugar 


e relación de enfe 
donde se encuentra: 


blaudido, el 
meros graduados en la Escue- 


1 prestando sus servicios: 
Año 1932.12 enfermeros, 


Irene Aguirre Morales 

Graciela Palomino Gargurevich 
Guillermina Salazar Arnedo 
Cristina Valzanía Tirado 


Hospital de Tacna 
Maternidad 


id. 
Hospital de San Juan 
de Dios. — Bellavista 
Francisca Barbieri Romero Hospital “Víctor Lar- 


co Herrera”. 
Cármen Gamarra Jara 


id. 
Alejandrina Meza Cabrera id. 
Francisco Flórez Oblitas id. 
Samuel Huerta id. 
Víctor Morales Gallardo id. 
Luis Vargas Maguiña id. 
Sumiller García Salas id. 


] Í co Herrera 
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1 en el Hospital de Tacna 


2 enla Maternidad 


lenel Hospital de San Juan de Dios. 
8 en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. 


Año 1988,—25 enfermeros, 


Fabiana Alvarado San Miguel 
Eva Cárdenas Márquez 


Hermelinda Hernández Merino 


Isabel Lazo Montalvo 
Dolores Ormeño Solano 
Victoria García Rodríguez 
Victoria Montero Vidal 
Elena Reyes Tapia 

Olga Sosa Pimentel 

Julia Rosa Lozano Ruíz 
Edelmira Casabona Martínez 


- Margarita Gamarra Jara 
Emma Loyola Reyes 
Cármen Villafranco Cruces 
Pastor Camacho Delgado 
José Montoya Berrocal 
Francisco Santos Delgadillo 
Lizandro Vega La Madrid 
Godofredo Valle Gutiérrez 
Nemesio Barrera Romero 
Víctor Espinoza López 
Antonio Mejía Valdizán 


Alberto Villa Prieto 


Adán Gamarra Jara 
Octavio Palomino Rivas 


en la Maternidad. 


Hospital del Niño 
Maternidad 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Hospital “Víctor Larco 
Herrera”. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 
Negociación Minera “Viso” 
Hospital de Huacho. 
Junta Colonizadora de 
Satipo 
Sanidad de Nación Militar 

id. 
Se lenora. 


en el Hospital del Niño 


1 
9 A 

9 en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. 
1 en la Negociación Minera “Viso” 

1 en la Junta Colonizadora de Satipo. 

1 en la Sanidad de Aviación Militar. 

1 se jgnora. 

1 en el Hospital de Huacho. 


Año 1934,--20 enfermeros, 


n Falleció. 
Uberta Bao Peña leci % 
Teresa Cuya Cárdenas Hospital del Niño. 
isabel Nieves Monasterio Ji- mi 
María Antonieta Pérez Chávez En su Ss (csrgun): 
ictoria Zela Zavaleta o id. id 
A Sa Maternidad. 


Emilia Reyes Tapia. 
Juana Mayta Castillo 
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Clínica “Villarán”. 


| Hospital Víctor Larco Herrera 


a 


Consuelo Granda Caycho Hospital “Víctor Larco Herrera”. 
Tarcila Hidalgo Olivera id. 

Mercedes Piérola Vilchez id. 

Consuelo Sobero Bolaños id. 

Judith Ure Jiménez 1d. 

Davio Estrada Manrique id. 

David Gamba Malarín id. 

Víctor Roque Narciso id. 

Antero D. Vásquez Gálvez id. 

Ricardo García Placencia Hospital “Arzobispo Loayza” 
Fausto Chamorro Cabezas Se ignora. 

Alejandro Villanueva Villarán Negociación Minera Saramarca. 
Andrés Carrillo Broatch Clínica Psiquiátrica de la Facultad 


de Ciencias Médicas. 


1 fallecida. 

en el Hospital del Niño. 

en su domicilio (casadas) 

en la Maternidad. 

en la Clínica “Villarán”. 

en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. 
en el Hospital “Arzobispo Loayza”. 

en la Negociación Minera Saramarca. 
en la Clínica Psiquiátrica de la Facultad 
de Ciencias Médicas. 

1 se ignora. 


pd do md CO) mn DD 


Año 1985,—12 enfermeros, 


Juana Isabel Chávez Yábar. Hospital del Niño. 


Consuelo Arias Garay Hospital “Víctor Larco 
Herrera”. 
Rosa Bravo Silva id. 
Luz Ventocilla Cuadrado id. 
Rosa Santillán Córdova id. 
Zulema Tapia Bardales id. 
Pedro Reaño Amaya id. 
Diómedes del Castillo Egúsquiza id. 
Emiliano Pisculich Ramírez id. 
Elías Ruiz Valzanía. id. 
Abel Carrillo Broatch id 


Melquiades Bernal Palomares Servicio Particular. 


1 en el Hospital del Niño. 
10 en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. 
1 en Servicio Particular. 
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Año de 19386.— 11 enfermeros. y 
Martha Chávez Yábar. j iñ 
Carmela Sandoval Grados a Pe A 
Victoria Sarria de la Cruz Hospital “Víctor Larco 
. . H 2 ye 
Victoria Caballero Falcón ia id 
Victorina Torres Valverde id. 
Honoria Sedano Sobero id. 
Aquilino Moreno Trujillo id. 
Armando Martel Morales id. 
Oswaldo Paredes Vásquez id. 
Armando Castro Serrano id. 
Máximo Montalvo Rojas Se ignora. 


2 en el Hospital del Niño. 
8 en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. 


1 se ignora. 


Resumen. 
Hospital “Víctor Larco Herrera” coo. eosoooosoo” 44 enfermer 
Hospital “San Juan de Dio artrosis 1 bas 95 
Hospital del NÁÑO cocorcocnencnneno eoceronennncnnnnnnanass 6 E 
Hospital de Huacho + «+0 0errrerrrenrn reno cross O 1 ke 
Hospital de DACNA coreo cerrrncnrr no rronnnn nnrnnnnno eno 14 a 
E A 12 E 
Hospital “Arzobispo Loayza”... cerros sono 5) Ñ 
Negociación Minera ANTI O Pusecianso escocia 1 E 
Sanidad de Aviación MilitaT ......«.oomonoonoconnono: 2 E 
Junta Colonizadora de SFUILO Spread ibuspoa al > 
Negociación Minera de SaramalCa.r.mmmmmoocc... ll de 
Servicio Particulár — rerrrerrrrerrrrrrrrtertttten ceros 1 ps 
Casadas (en su domicilio) «.... === oererrereresss 2 $ 
Clínica Psiquiátrica de la Facultad de Él 
Ciencias MÉJICAS ++... .0..ocoornerrercannnnaniónas ense 11 pS 
Clínica Villarán ....- «+e0oo9+oosconcornnnrnccana conan Senso 1 4 
EEE reno pri o A AE 1 ., 
Ignorados. O a A NO e e 3 4 
Total: SO 50 


A continuación, el doctor Caravedo dió lectura a la Nómina de los si- 
guientes enfermeros titulados, quienes recibieron sus diplomas respectivos de 
manos del señor Presidente del Comité Ejecutivo de Asistencia Social Hospitala- 
ría: 

Victoria Sarria de la Cruz 
Victoria Caballero Falcón 
Victorina Torres Valverde 
Martha Chávez Yábar 
Carmela Sandoval Grados 
Honoria Sedano Sobero. 


Señoritas : 
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Señores : Aquilino Moreno Trujillo 
Armando Martel Moreno 
Oswaldo Paredes Vásquez 
Máximo Montalvo Rojas 
Armando Castro Serrano 


En seguida, la señorita Honoria Sedano habló en nombre de sus compa- 
ñeros de Promoción. Las frases de la señorita Sedano fueron muy aplaudidas. 


Finalizando la actuación, el doctor Molina improvisó un conceptuoso dis- 
curso, felicitando, en primer término, al doctor Caravedo, a quien calificó de Di- 
rector Modelo de los hospitales, haciendo una apreciación muy elogiosa de su la- 
bor al frente de la Dirección del Hospital “Víctor Larco Herrera”, resaltando su 
dinamismo y el significado de su obra en beneficio de los enfermos mentales del 
país. Felicitó, asimismo, a los señores profesores de la Escuela por su entusias- 
mo al secundar los propósitos del doctor Caravedo. 


En otro pasaje de su interesante discurso manifestó el doctor Molina que 
la Dirección de la Escuela hacía muy bien en propugnar la instrucción integral de 
los enfermeros. 


Tuvo frases de encomio para las enfermeras de la E 
fermeros Especializados en Psiquiatría del Hospital 
ya capacidad técnica dijo que había tenido opor 
tiempo que tuvo a su cargo la Inspección del Hosp 


sd scuela Mixta de En- 
Víctor Larco Herrera”, cu- 
tunidad de apreciar durante el 
ital de Maternidad. 


Terminó su discurso el doctor Molina felicitando, a nombre de la Socie- 


dad de o hd a los enfermeros que habían recibido sus respecti- 

vos diplomas, y haciendo votos por la creciente prosperid | 
enc y ad de la Escuela Mixt 

de Enfermeros Especializados en Psiquiatría pea 


El doctor Molina fué muy aplaudido. 


Después de lo cual se levantó la | j n i 
'es sesión, siendo ] tl 1 
serial ) as once y cua enticinco 
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TOMO Ly Septiembre de 1937. 7 AÑO 1 
TRABAJOS ORIGINALES 


EFECTOS DEL SULFATO DE BENZEDRINA 
EN LOS ENFERMOS MENTALES 


POR 


BALTAZAR CARAVEDO Y CARLOS GUTIERREZ—NORIEGA 


A 


de los fármacos psicocinéticos 
han recibido un nuevo e interesante aporte con el descubrimiento de una amina 
aromática, de la familia química de la adrenalina, la bencil-metil-carbamina o ben- 
zedrina. Muy recientes estudios de MYIEERSON, PRINZMETAL, y BLOMBERG, SOLO- 
MÓN. DAVIDUEF y otros, en Estados Unidos, y de J. DELMOND y R, VERCIER en 
2 . . 

"ranci en evidencia que est E 
ico sino también un medicamento de apreciables resultados en la 
terapia de las afecciones mentales. ¿a 

se ¡mentalmente los efectos curativos o 

-opósito de conocer experl : 
í de el E Esto novísimo psicocinético, emprendimos un estudio del mis- 
NOTA a grup: de enfermos mentales. La benzedrina nos fué proporcionada por 
a e ctor Smith, Kline de Frenci, de Filadelfia. Los resultados que aho- 
ra pres 3 bola representan las observaciones preliminares de un trabajo 
presen | 


que ha de proseguilrse. 


La terapéutica psiquiátrica y el estudio 


o 


LA IMPORTANCIA DE 


CIONES SOBRE 
EN PSIQUIATRIA 


E AS NO 
ALGUN EITGUA 


LOS PSICOC 


ó dá acer algunas observaciones generales so- 

E «término hacer algun y a 

Deseamos en ICA y los fármacos que las determinan conjunto de 

bre las acciones AR la actualidad forman el material de estudio más impor- 
4 ú 

estimulantes, 4 ela experimental— 


j y luego procederemos a encarar lo 
tante de la Psiquia benzedrina misma. Este procedimiento es obligado si 
correspondiente a la 5 tos del fármaco que estudiamos y comprenderlo 
deseamos evaluar l0S pde al cual pertenece. El conocimiento de los esti- 
en la sistemática 2 o central corresponde al patrimonio cultural arcaico 
entes del siste aj no hay pueblo, POr incipiente que sea su estado de orga- 

e la humanidac 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


== 60. 


nización, que no cuente en su farmacopea una O más de estas substancias que 
empiezan hoy a formar los auxiliares más eficaces de la terapéutica psiquiátrica. 
Si nos referimos sólo a la América indígena debemos recordar el ilex para- 
guariensis o yerba mate, el guaraná y el cacao entre los caféicos; luego la 
coca, el peyolt, el ayahuasca, el yagé, el ololuihqui y las piptadenias —casi los 
más interesantes psicocinéticos de todas las farmacopeas— y finalmente el valio- 
so y gran grupo de las daturas. 


Debemos a MORKAU DE TOURs las primeras indagaciones psiquiátricas de 
los psicocinéticos. El estudió las alucinaciones determinadas por la datura estra- 
monium y experimentó en sí mismo al hachich. Luego administró esta substancia 
a los enfermos de la mente con el objetivo de establecer diferencias de su efecto 
entre los dementes verdaderos y los idiotas. Este era el primer atisbo de la apli- 
cación de un psicocinético como recurso para el diagnóstico diferencial. Más tar- 
de, prosiguiendo la dirección iniciada, MOREL y GRIKSINGER exploran la demencia 
por medio del eter y del cloroformo —substancias que antes de su efecto psice- 
pléjico ofrecen una reacción psicocinética preliminar— y BOURDIWR y ODERNIKR 
utilizan el alcohol para diferenciar la melancolía estúpida de la demencia. Estos 
estudios han sido reemprendidos en época más reciente por SACKISTÁN, que por 
medio de la cocaína intentó desfrenar la inhibición catatónica. BERGER y FLECK 


refieren también haber conseguido el mismo efecto, lo cual es comprensible, co- 
mo un fenómeno efímero pero no curativo, si se considera el estímulo euforizan- 
te característico de dicho alcaloide. 


.. Las tentativas de MOkEL de utilizar los psicocinéticos con fines diagnósti- 
co-diferenciales y explorativos f 


( ueron proseguidas, también en época muy re- 
ciente y con remarcable Suceso, por CLAUDE, MOREL y ROBIN, quien eterizando a 
los dementes, y no llevando más allá del período inicial de este anestésico, consi-: 
guieron explorar con vistas a interpretación psicoanalitica, el psiquismo de sus 
enfermos. En estas experiencias ellos intentaron diferenciar con este procedi- 
miento la demencia precoz, proceso estable, de la esquizomanía, proceso dinámi- 
co. Más tarde, CLAUDE y BARUK en París y LAFoRA en Madrid, hicieron explora- 
ciones análogas por medio del somnifeno, determinando la liberación de automa- 
tismos medulares o la supresión del negativismo y del autismo. LAIGNE1=1.AVAS- 
TINE también trató de explorar el subconsciente de los alienados por medio del 


somnifeno. Advertimos, pues, que la idea de MOkkaU ha sido fecunda en resulta- 
dos experimentales. 


Mas si de un lado, según lo que acabamos de examinar, se ha verificado el 
intento de establecer una metódica fármaco-diagnóstico- exploratriz psiquiátri- 


ca, se han hecho, además, muy singulares experiencias para suscitar, también por 
medio de los dinamógenos nervinos, verdaderos síndromes o estados psicopáti- 


cos, similares a las entidades nosográficas psiquiátricas, lo cual tiene un inmenso 
interés en referencia a una comprensión de la dinámica —y no ciertamente de la 
etiología— de las distintas enfermedades mentales. 


En este orden recordemos las indagaciones emprendidas por KRAKPRLIN y 
LANGI con el alcohol] etílico, la morfina, el hach 


e 1 ich, la cocaína y la escopolamina. 
Es muy original la observación del primero sobre la semejanza de los disturbios 
tóxicos del hachich y el cuadro esquizofrénico. Luego, MaYtekR=Gkoss determina 


por medio de la mescalina “la esquizofrenia mescalínica”. Más recientemente los 
estudios de este extraordinario alcaloide han sido continuados por Cl.aUDne y 
Y, por MaxINusco y otros muchísimos. KU<P BEHRINGER considera sus efectos 
como “un disturbio de la existencia central”, y aunque, en último término, 
la analogía entre la esquizofrenia verdadera y la esquizofrenia mescalínica no sea 
sino aparente, no por ello son menos interesantes los fenómenos observados, 
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pues hay, de toda suerte, alteraciones psicológicas idénticas a las del cuadro es- 
quizofrénico y, en consecuencia, sumamente útiles para una exploración de la di- 
námica y génesis del síntoma en sí. 


Finalmente, el descubrimiento de la catatonía experimental, por DIE JONG 
y BARUK corona esta serie de pesquisas con un hallazgo de alto valor para el es- 
tudio de la catatonía verdadera. No hay síntoma mental, casi, que no sea suscep- 
tible de manifestarse bajo la influencia de las substancias psicocinéticas : las aluci- 
naciones, las disquinesias, las distimias, la pérdida de las altas funciones psíqui- 
cas, etc. De allí que, si con CLAUDIO BERNARD consideramos que son los fármacos 
los más finos y específicos estimulantes de la materia vital, tenemos que aceptar 
también que ellos son —en alguna forma cuyo mecanismo esta aún muy lejos de 
nuestra capacidad de comprensión— estimulantes a veces específicos, asimismo, 
de ciertas facultades psíquicas y, por ende, invaluables instrumentos de explo- 


ración. 


SISTEMATICA DE LOS ESTIMULANTES CEREBRALES 


Tras este breve bosquejo de orden histórico debemos examinar, tan sinté- 
ticamente como es posible, la sistemática del grupo de los psicocinéticos a fin de 
situar en el lugar que le corresponde, por la naturaleza de sus efectos, al sulfato 


de benzedrina. A 


No existe en la actualidad una clasificación de este grupo de fármacos y 
ue al intentarla se ofrece una seria dificultad : el sistema nervioso reacciona 
ds fármacos en forma muy variable y es de todos los sistemas Orgánicos el me- 


nos susceptible de aportar resultados farmacoterápicos, o farmacodinámicos sim- 
plemente, de constancia y precisión. 


No hay, pues, estricta correspondencia entre 
> :oturbi íquico, manifestándose reacciones 
del fármaco y el disturbio psíquico, indos í ne 
4 a las substancias variadas y, mu tatis mutandis, reacciones infi- 
ad: gn la misma substancia. Esto, SIN embargo, no es tan absoluto que nos Im- 
pida advertir corresponden 


cias de reacción y fármaco, que dentro de cierto límite 
se ofrecerán en forma regular y constante, 


siempre que se experimente con do- 
sis proporcionadas, pues hay para cada 


dosis efectos diferentes. En todo caso, 
considerando el efecto predominante, regular y útil a la terapéutica, establecemos 


la sistemática siguiente : 


En el primer grupo situamos a los psicocinéticos que alteran a la afectivi- 


inci los casos la reacción suele ser muy variable y en 
dad a va de personalidad. La reacción al alcohol, que debe 
sumo gra 


editada el tipo . - 

2 dido principalmente en este grupo, suele ser muy diversa, de orden 

der cmo 0 eufórico De los medicamentos de este grupo algunos a los es- 

a (hipnóticos, bulbocanina, OPIO, escopolamina) y determinan un 

tados gal : dre ubstancias euforizantes (cocaína 
estado de apatia, 


á mo s 

tuando los demás CO j 

to tiroideo adrenalina). La benzedrina, como veremos después, pertenece 
e lgunds “edades al último subgrupo. 


Los efectos se explican por meca- 
pOr algunas Dr (cocaína) > bien céfalo-basilares (escopolamina y otros hipnó- 
nismos Co 


ticos) o bien periféricos, sobre la sensibilidad ortosimpática (adrenalina y tal 
icos) o bi 


vez la benzedrina). 
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En un segundo grupo comprendemos a los modificadores de la asociación 
de las ideas. Se dividen en estimulantes (caféicos y harmina) y en depresivos 
(hipnóticos corticales y basilares, y bromuros). Si nos atenemos a las constata- 
ciones de la serie de autores que han emprendido el estudio de la benzedrina, y 
a la demostración irrefutable de ser utilizada por los estudiantes americanos co- 
mo estimulante de la inteligencia ante los eventos de un examen, la benzedrina 
debe comprenderse también en este grupo. De allí que, así por su propiedad de 
estimular el tono afectivo como el proceso de asociacioues mentales, se emplee 
preferentemente en el tratamiento de la melancolía, enfermedad que comprende 
una alteración, de orden cuantitativo solamente, de ambas categorías de funcio- 
nes mentales. Lo singular es que una substancia del grupo de las aminas aromá- 
ticas actúe modificando la cuantía de los procesos mentales. 


La mayor parte de substancias que estimulan los procesos asociativos 
disminuyen también el período de latencia de reacción psicomotriz, estimulan la 
psicomotilidad, por un efecto directo sobre la zona prerrolándica, intensifican la 
fuerza muscular y aumentan la resistencia a la fatiga. En este sentido la cafeína y 
la cocaína tienen efectos semejantes, predominando el intelectual de la primera y 
el psicomotor de la última. De esto se infiere también la estrecha relación, e inclu- 
so la comunidad de propiedades, entre los fármacos del primer y segundo grupo. 
Es de notar, finalmente, el paralelismo de ambos grupos, cuanto a sus efectos 
psicológicos, y los síntomas de la melancolía (depresión afectiva e inhibición aso- 
ciativa y motriz), de lo cual resulta su utilización en la terapia sintomática —en 
la tríada distimia e inhibición asociativa y motora del nombrado disturbio mental. 


. Sobre todo se manifies- 


as y mismo tiempo se manifiestan 
alteraciones de la consciencia del Yo, y en las intoxi A 


lt nscler ( y caciones de otras drogas ilu- 
siógenas se produce idéntica simultaneidad de alteraciones, podríamos Preg 
tarnos si en alguna forma no hay nexo íntimo entre el sistema representaciones 


cenestesia-corporal-percepciones y el de la conciencia del 
general (cronopsíquica y alopsíquica). De las alteraciones 
singular interés las cinestesias. Lo fundamental y común d 
el efecto disgregativo sobre la personalidad e incluso la 
delusivas. De allí que, cotejando estos grupos con los 
vierta un dualismo muy significativo : una tríada afectivi 


tantes. 


La división en tercero y cuarto grupos de los psicoci 


división en ter: : / néticos que actúan 
sobre la tríada Imaginación-percepciones-personalidad, es en 


absoluto convencio- 
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nal. Las substancias modificadoras de la imaginación o de las representaciones 
meramente, pueden alterar las percepciones a dosis mayores. Sin embargo, es 
conveniente establecer la distinción, porque algunos productos, como el opio y la 
morfina, que a dosis medianas dan alteraciones de la imaginación, muy rara vez 
suscitan alucinaciones o alteraciones de la personalidad: estos últimos disturbios 
son, en cambio, la reacción constante y regular de dosis medias de mescalina o 


de hachich. 


En un quinto y último grupo comprendemos los modificadores de las reac- 
ciones conativo-motoras, o de la motricidad voluntaria. Se divide en dos subgru- 
pos : excitantes y depresores. Excitantes son la mayoria de fármacos que forman 
los grupos primero y segundo ; de la misma suerte que en los más diversos esta- 
dos de excitación psicomotriz observables en clínica es imposible separar las al- 
teraciones de la afectividad, de la asociación de ideas y de la motricidad volunta- 
ria, así tambien los disturbios determinados por los psicocinéticos comprenden, 
conjuntamente aunque en grado variable, esta triple entidad. Entre los depreso- 
res sí encontramos substancias de efecto típico, siendo la más notable de todas 
la bulbocapnina que, en último término, ofrece una intensa catatonía. 


Deberíamos considerar, antes de terminar esta sumaria enumeración de 
los psicocinéticos, a los modificadores de otras funciones psíquicas. hasta estable- 
cer un paralelo, tan completo como fuera posible, entre todas las facultades men- 
tales y las acciones farmacodinámicas psicocinéticas : mas los estudios de estas 
cuestiones no son por ahora lo suficientemente profundos y no permiten una sis- 
tematización perfecta. Sin embargo, entre las muchísimas que es dable advertir, 
señalaremos los modificadores de la atención. Es posible que algunas hormonas, 
entre las cuales debemos citar especialmente a la tiroidina, a la neurotirina y so- 
bre todo a la hormona córtico-suprarrenal, tengan en condiciones normales un 
importante rol en la regulación de esta facultad mental. Las observaciones de 
LEOPO1.D-1.KYY, en lo referente al extracto cortical, parecen, en este sentido, muy 
demostrativas. Tambien la capacidad de atención es estimulada por los psicociné- 
ticos de los dos primeros grupos e inhibida por los tres restantes, en especial por 
los depresores del grupo quinto (substancias catatonizantes) que llegan a produ- 
cirla total aprosexia. Uno de los mecanismos posibles de la acción de los psicoci- 
néticos sobre la atención se advierte en el efecto, excitante o depresivo, 
sobre las zonas córticosensoriales o analizadoras. Las experiencias de Pav- 
Lov sobre la acción de diversos psicocinéticos en los reflejos condicionados 
—Jos cuales son favorecidos' por los fármacos de los primeros grupos y retarda- 
dos o abolidos por los fármacos de los tres últimos grupos— son en alto grado 
ilustrativas para comprender el mecanismo íntimo farmacopsíquico. 


La sistemática que acabamos de diseñar es susceptible de ser considerada 
en estrecha relación con la psicopatología de un lado, con la farmacodinamia del 
sueño y con la fisiología del nervioso vegetativo de otro. En efecto, el grupo de 
las substancias estimulantes se caracterizan por modificar especialmente el fac- 
tor diatésico, y secundariamente la asociación de ideas y la psicomotricidad. De- 
terminan ellas —y esta es una condición fundamental— un contacto más íntimo, 
más perfecto y congruente del sujeto estimulado con la realidad. En este sentido, 
excitan o incrementan la ciclotimia. Farmacológicamente, es dable suponer que 
ellas actúan sobre aquellas estructuras corticales, O córtico-basilares, condicio- 
nantes del tipo de personalidad ciclotímica, pues es indudable que la euforia etí- 
lica, cocaínica, cafeínica, etc. tiene en el conjunto de sus manifestaciones simili- 


tudes muy sugerentes con el estado hipomaníaco. 


el grupo de los psicocinéticos depresivos de la afectivi- 


riamente z y : ; sos 
Contra , y el subgrupo del quinto), actúan, por decirlo así, modifi- 


dad (el tercero y cuarto, 
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cando el factor psicoestésico. Facilitan la actitud introvertida, por la exhuberan- 
cia imaginativa que suscitan : y luego en un grado más avanzado, producen alte- 
raciones de la personalidad y de las percepciones. En estas circunstancias, el con- 
tacto con el ambiente se hace menos perfecto, menos congruo, y acaba por deve- 
nir en verdadero autismo, hasta el extremo de reproducir, en los casos de fuerte 
intoxicación, el cuadro esquizofrénico. Por consiguiente es legítimo afirmar que, 
si en el primer grupo se reproduce el estado cicloide, en el segundo el esquizoide, 
en sus variadas manifestaciones (catatónica, delusional, etc.) 

Una observación elemental nos indie 


nes muy significativas entre la farmacopsíquica y la clasificación nosográfica y 
temperamental de KRETSCHMERK, Por lo 


mismo sería en alto grado ilustrativo 
emprender un estudio de las reacciones farmacodinámicas de los distintos tipos 
de personalidad. 


a, en consecuencia, que hay relacio- 


Lo relativo a las relaciones de nuestr: 

y la farmacodinamia del sueño no es menos in 

que el primer gran grupo—los modificadores 

despertadores” o, empleando un término ma 

tivamente, todos los psicocinéticos de los do 

do la vigilia. Entre las substancias despertad 
las más enérgicas y mejor caracterizadas. 


a clasificación de los psicocinéticos 
teresante. Descubrimos en seguida 
del factor diatésico— son a la vez 
s adecuado, vigilíferos. Efec- 
Ss primeros grupos actúan estimulan- 
oras, la benzedrina es ahora una de 


Los del segundo gran grupo—de los modi 
co —son también hipnóticos o somníferos, y al mi 
la familia de los opiáceos, depresores de la sensib 
gonismo tormal de los dos grupos. 


ficadores del factor psicoestési- 
smo tiempo, como es el caso en 
ilidad. Se infiere de aquí el anta- 


La última gran relación farmacofisioló 
ticos del primero y segundo grupos estimulan 
simpático. Esto sucede en forma remarcable gracias a su sinergis- 
mo con la familia de las aminas aromáticas especialmente con la 
adrenalina y otros adrenoides hormonales, pero también con los caféicos y con 
la glándula tiroides. Los compuestos de los últimos grupos, en cambio, depri- 


gica es la siguiente : los psicociné- 
, MÁS O menos intensamente, el orto- 


) , y la intervención del complejo 
ortosimpático-adrenal en el mecanismo de la emotividad normal, gracias a CAN- 


benzedrínico completa, pues, esta 


] ] Í ¡ar Herrera 
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FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA DE LA BENZEDRINA 


La fenil-isopropilamina o benzedrina introducida hace sólo dos años 
en la terapéutica por PKINZMETAI. Y BLOOMBLKG, es UN compuesto de la familia 
farmacognósica de la adrenalina, con la cual ofrece una gran similitud de 
efectos : hipertensión arterial e inhibición de la motricidad gastro-entérica etc 
Pero la modificación más característica e importante de esta nueva amina aromá- 
tica consiste, como NA THENSON lo ha observado,.en un enérgico estímulo sobre el 


sistema nervioso central. 


En primer lugar se advierte una vigorosa excitación sobre los procesos 
intelectuales asociativos. La memoria y la inteligencia adquieren mayor vivaci- 
dad,a tal extremo que en la Universidad de Minnesota han empleado los estudian- 
tes este medicamento para facilitar su rendimiento escolar. La benzedrina ten- 
dría en este aspecto una gran semejanza con la cafeína a la que puede substituir 


ventajosamente. Se han ofrecido pruebas de esta acción psicococinética en los 


sujetos normales y psicopáticos. 


Se ha determinado —y este es otro hecho relativo a la similitud de los 
efectos de benzedrina y cafeína-— que produce insomnio, sobre todo si se ingiere 
en la noche o en la segunda parte del día. Por esta propiedad ha resultado un 
valioso medicamento en la cura de la narcolepsia. PRINZMETA!. Y BLOOMBERG fue- 
ron los primeros en utilizarla como medicamento despertador o vigilífero y más 
tarde, una serie de observaciones de NATBANSON, ULRICH, TRAPP Y VIGADOFF Ham 
confirmado estos resultados, hasta llegar a conceptuarse hoy que es el mejor re- 
medio para combatir la narcolepsia. En lo que toca al insomnio que la benzedri- 
na determina en los sujetos normales advierten GUTTMAN Y SARGANT que no pro- 
duce la sensación penosa característica del insomnio corriente ni el estado de fa- 


tiga consecutivo al mismo. 


Muy reveladora es la coincidencia de los efectos simpaticométicos y anti. 
somníferos de la benzedrina, pues podrían aceptarse como una demostración más 
de la teoría vegetativa del sueño formulada por W. HESS, 


Los evidentes efectos dela benzedrina sobre la función hípnica han condu- 
cido a SALMON, PRINZMETAI, y MITCHELL a utilizarla en la terapia de los estados 
postencefalíticos, observándose una disminución del temblor y de la rigidez mus- 
cular en gran número de casos. También se observó mengua de las crisis oculógi- 
ras y gran ventaja de su asociación con la escopolamina y datura. Los parkinso- 
nianos arterioesclerosos no Son favorablemente modificados por la benzedrina. 


Otro de los efectos psicocinéticos más importantes de la benzedrina se 
manifiesta en un cambio del tono afectivo. El sujeto benzedrinizado se torna eu- 
fórico. Así resulta que en los estados depresivos, como lo anotan GUITMAN Y 
SARGANT, actúa ventajosamente, siempre que no se trate de una depresión muy 
profunda : en este último caso aumenta el disturbio. En los estados de ansiedad, 
con palpitaciones y otras manifestaciones generales de nervosismo, la benzedri- 
na esta contraindicada, lo cual es comprensible, si se tiene presente que en tales 
estados hay invariablemente alteración de la tonía neurovegetativa. 


Finalmente, la benzedrina aumenta la actividad motriz, la disposición pa- 


ra el trabajo y la resistencia a la fatiga. En este conjunto de efectos encontramos 
1 
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otra analogía con la cafeína, pero también con la adren 
mulación benzedrínica de la psicomotricidad es una pr 
teriores, tiene apreciable valor en la teravia de los enf 
neral, en los enfermos con mengua de la función psic 


alina y la efedrina. La esti- 
Opiedad que, como las an- 
ermos deprimidos, o en ge- 
omotriz. 


Es muy singular que la benzedrina reuna las diferentes propiedades de 
los fármacos de los dos primeros psicocinéticos : estimula la asociación de las 
ideas como la cafeína y aumenta el tono afectivo y estimula las reacciones psico- 
motoras como la cocaína : además eleva la presión arterial e inhibe la función 
total del tracto gastro-entérico, como la adrenalina. Podríamos afirmar, entonces, 
que la benzedrina, utilizando el término de ca NNON, intensifica las funciones de 
emergencia, es decir el conjunto de disposiciones y imiej ¡ 


e h nte el peligro. Es muy significativo, 
1 ¡IFENSTEIN precisaron, que la benzedrina no altere la 
configuración de la personalidad. Por ello podríam 


zones farmacológicas y psicopatológicas, que hay 


No damos fin a esta breve sinopsis de la farmacoterapia de la benzedrina 
sin avdertir un hecho general que podría servir de guía al criterio terapéutico : la 
benzedrina determina, así en lo intelectua] como en lo emocional y motor, una 
adaptación más perfecta con el medio. Se le puede utilizar con éxito en todos 
aquellos casos en que hay desadaptación, conservándose indemne la personali- 
dad. Si esta se encuentra primariamente alterada, nada se puede esperar de la 
benzedrina. 


En la actualidad se utiliza el sulfato de benzedrina a la dosis de 10 a 30 
megrs. por día : pero se han utilizado en Casos j 
Las reacciones se inician después de la ingestió 


; cardiopatías, ex- 
VOS y nervosismo. 


OBSERVACIONES PERSONALES 


En esta sección referiremos sólo algunas experiencias imi 
o preliminares sobre 
el efecto general de la benzedrina en los enfermos mentales. Aunque en la actua: 
lidad proseguimos algunos estudios de orden terapéutico, no haremos mención 
de los mismos por ser aún reducida nuestra casuística. Sólo exponemos los re- 


En los enfermos deprimidos, especialmente en 
drina a dosis de 10 mers., dos veces, antes del desayun 
nó una ligera mejoría. Los pacientes se manifestaron 


los melancólicos, la benze- 
o y del almuerzo, determi- 
menos deprimidos y más 
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comunicativos. Si antes de la ingestión de la benzedrina existía una expresión 
facial melancólica (frente arrugada, pliegue de Veraguth, etc.), se disipaban bajo 
la acción del psicócinético estas huellas, mostrando el enfermo una expresión más 
tranquila y plácida, que persistía durante algunas horas. Dosis más elevadas, 30 
mgrs. de una vez, suscitaron en algunos casos estados angustiosos no muy in- 
tensos. En todos los casos la reacción ha sido tranquila y no se ha manifestado 
ningún disturbio de excitación psicomotriz, ni alegría exagerada. 


En los enfermos delirantes no se advirtió cambio apreciable. A veces una 
actitud ligeramente más extrovertida. Ninguna modificación del complejo delu- 
sional, excepto una afirmación más rotunda del mismo; lo cual confirma la obser- 
vación de que la benzedrina no modifica la personalidad. 


En los psicópatas lúcidos la benzedrina estimuló vivamente la emotivi- 
dad, pero no hubo manifestación de exhuberancia en los procesos asociativos. 


En los pacientes que experimentaban periódicos estados de excitación 
psicomotriz, pero que se encontraban tranquilos en el día de la prueba, se susci- 
citó un intenso estado de excitación que persistió varias horas. En algunos casos 
la intranquilidad se iniciaba por un pronunciado parpadeo. En un caso, a conti- 
nuación de la excitación psicomotriz, el paciente estuvo estrábico, rígido y con 
intensa sialorrea. 


En un catatónico, cón flexibilidad cérea y acinesia, se manifestaron movi- 
mientos estereotipados de la cabeza que fueron progresando hasta generalizarse 
casi. La expresión general, a pesar de la persistente rigidez facial del enfermo, 
era eufórica. Esto nos indicaría que en este tipo de enfermos mentales también 
es suceptible de producirse la modificación afectiva característica de la benzedri- 


na, la cual se expresaría en consonancia con el disturbio prefijado de la perso- 
nalidad. 


Finalmente, en muchos casos, no se manifestó ninguna alteración. Se tra- 
taba de un conjunto de enfermos cuya común característica era la introversión. 
Algunos, al ser interrogados, manifestaron experimentar inquietud y nerviosidad, 
lo cual persistió algunas horas, pero en ningún caso se suscitaron espontánea- 
mente expresiones no acostumbradas de lenguaje, de conducta o de actitud de 
los pacientes. 


En todos los casos se han presentado modificaciones de la presión arte- 
rial y del número de pulsaciones. Se ofrece gran variedad de reacciones. Algunos 
sujetos experimentan una gran elevación de la presión, cuyo acme se encuentra 
generalmente a la tercera hora después de la ingestión, llegando a cifras supe- 
riores a 20 cm. de máxima. En muchos otros el aumento de presión fué mediócre 
o incluso nulo. 


Las modificaciones del número de latidos del corazón es igualmente va- 
riable. En la mayoría de casos moderada taquicardia (aumento de 20 latidos por 
minuto) tres horas después de la ingestión. Por ló regular, en la primera hora só- 
lo hay escasa modificación ó incluso bradicardia. 


e No observamos relación entre las modificaciones del pulso y de la pre- 
sión. En casos de reacción hipertensiva fuerte hubo pequeñó aumento de pul- 
Saciones: en otros con fuerte taquicardia, reducida elevación de la presión. 
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yoría de los casos. 


Sólo una vez 0bservamos grandes oscilaciones del pulsó y elevación 
térmica. ó 


s 


a CONCLUSIONES 
Los autores han estudiado el efecto del sulf 


] ato de benzedri pa- 
cientes, a la dosis de 30 mgrs., cómo test psiquiátrico nzedrina en 30M 


-farmacológico. 


Las reacciones objetivas son inconstant 
lidad de los sujetos en experiencia. Nin 
diera servir como índice explorativo, p 


es y variables, según la persóna= 
guna modificación característica, que pu- 
udo ser demostrada. 


, 
Las modificaciones del pulso y presión arteri ¿% ] 
a E 
constantes. l han sido igualmente in 


De todos los efectos, el más regular fué advertido en el tono afectivo. 


La benzedrina no tend 


y . 
ría valor especial cómo te e : 
ss st d - 
quiátrica. e exploración psi 
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EL MITO DEL ICHIC-OLLCO EN LA GENESIS DE 
UN DELITO (*) 


Jose MAX ARNILLAas ARANA 


Médico del Hospital “Víctor Larco Herrera”. 
Jefe de Clínica de Psiquiatría de la 
Facultad de Ciencias Médicas 
Lima-Perú. 


AL DR. CARLOS ENRIQUE PAZ SOLDAN 


Nustre Director de “La Reforma Médica” 


En nuestra práctica hospitalaria hemos tenido oportunidad de estudiar, 
para la Corte Superior de Justicia, el caso clínico de un encausado por homicidio 


múltiple. 


Las caracteríscas del hecho criminal, la importancia de los factores gené- 
ticos, la variedad de la personalidad prepsicótica, la filiación psiquiátrica del in- 
dividuo en estudio y el figurar en el delito como factor configurante de un proce- 
so delusional celotípico, uno de los mitos más extraños del folklore popular pe- 
ruano, nos sugiere presentar esta sencilla colaboración a las Jornadas Neuro- 


psiquiátricas del Pacífico. 


EL MITO DEL ICHIC-OLLCO 


Traducido literalmente quiere decir “pequeño hombre” (Ichic: pequeño y 
ollco: hombre), pero, según el mito, Ichic-Ollco es el diablo simplificado en estatura 
que vive en las aguas que manan en los lugares apartados y que a partir de la 
media noche sale de paseo. Dios de las fuentes y de los manantiales, de largos ca- 
bellos blancos como la nieve, hace ruidos especiales semejantes a los de las cas- 
cadas por medio de un tamborcito. 


En la región del departamento de Ancash, lugar en donde se verificó el 
múltiple homicidio de Manuel B., existe la creencia arcaica en los indígenas, de 
que existe un ser sobrenatural con aspecto de hombre muy pequeño, con la mor- 
fología somática que caracteriza a un enano, de cabellos plateados, que descansa 
en las fuentes y cuya finalidad de mayor relieve y casi específica en sus contactos 
con los seres humanos es la de interponerse en el núcleo conyugal. Hechiza a la 


(*) Trabajo presentado a las Jornadas Neuropsiquiátricas del Pacífico, Santiago de Chile, 1937. 
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cónyuge, se hace dueño absoluto de sus car 


icias y con sus poderes mágicos se 
impone a la afectividad de las mujeres e 


asadas que en todo instante son poseídas 
por este diablillo tentador del Eros femenino que en su maldad destruye el amor 


de las esposas. El mitoindica que Ichic-Ollco tiene el don de encarnarse en losani- 
males más queridos en el hogar o de la mujer de quien se enamora. Cuentan los 
indios que una vez que el Ichic-Ollco ha logrado “embrujar” a la mujer, ella se 
vuelve astuta, sutil, irascible y desdeñosa frente al marido a quien no permite 
ni siquiera la intención de cohabitar con ella. Si por el azar puede el marido ven- 
cer la fuerza negativa de la esposa y pretende poseerla, el Ichic-Ollco logra impo- 


nerse improvisando alguna situación en la que el marido advierte un peligro 
para su persona o interés. 


En la mentalidad de los indígenas los mitos arcaicos configuran muchos 
aspectos psicopatológicos. 


EL CRIMEN?) 


En los primeros días del mes de diciembr 
la estancia de Acopampa, 


d , ' pa, del distrito de Carhuás, del departamento de Ancash, 
O de dedicar E todas las horas de ese día a sus tr 

vo varias contrariedades por la rebeldía de los bueyes de la yunta que 
asustados por la tempestad embistieron a Manuel B., ocasionándole una herida 


: La morragias, regresó 
casa, en cuyas inmediaciones trabaj glas, regresó a su 


ara. 
legad jj > ar á : 
h penas! op e ás y sus hijos notaron en él cierta anormalidad 
por la incoherencia de sus palabras, sus extrañas alusiones al “Dios de los Ma- 
nantiales” o “Duende de los cabellos de Nieve” y ¡ 


y odio. Instantes después, su estado de excitabilida 
de un verdadero estado de furor 
buscar a ese enemigo oculto y misterioso, 

martillo, razón porla que los familiares | 
sitios. No teniendo con quién ente 


características 
se limitaba a 


que ésta tenía en brazos, 
contró al menor Juan Z. 


4 £ . 
ta quitándole la exi : Y lo atacó con esa herramien- 
, stencia. En y : 
enemigo, recorrió los e mo estado de furor, buscando al oculto 


rentes casas logrando herir a Moi- 
HR rr 


(*) Copia del expediente judicial. 


, , , , da 
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sés M. ya Martina C., hasta que varios vecinos de la estancia referida, en vista 
del peligro que significaba la presencia de este hombre en tales condiciones, re- 
solvieron capturarlo y desarmarlo,lo que consiguieron no sin muchas dificultades 
y peligros. 


Manuel B' esta encausado por el delito de triple homicidio. 


ANAMNESIA 


Debemos hacer mención que los datos han sido obtenidos del propio exa- 
minado, es decir, se trata de una auto-anamnesia. No hemos podido objetivar 
muchas de sus informaciones. Las exploraciones de carácter psicológico han te- 
nido que realizarse con la ayuda de intérpretes, pues Manuel B. se expresa mejor 


- en el idioma quechua. 


Manuel B., peruano, nacido en el departamento de Ancash, de raza india, 
casado, de profesión agricultor y carpintero, cuenta en la actualidad cerca de 40 


años. 


HERENCIA. HISTORIA FAMILIAR. ABUELOS 


ABUELOS PATERNOS: 


Anselmo B.—Indio, natural de la estancia de Puncayacá, de la provincia 
de Carhuás. De tipo pícnico; de carácter tranquilo, demasiado complaciente, "muy 
serio y callado hasta la muerte”, no tuvo molestias con sus familiares ni con sus 
vecinos, con quienes se mostraba amable y solícito. Con la esposa era tierno, 
amoroso, no disgustaron jamas, “ni siguiera se miraron con malos ojos”, muy al 
contrario compartían el trabajo ora ya en el campo, él “chacmeando” (1) y ella 
pastando, ora ya en su pequeño taller de carpintería donde hacía cajas de muer- 
to con rudimentarias tablas de aliso y útiles improvisados por la mano maestra 
dela afición. Bebía con frecuencia, casi a diario, era una ley para él tomar el 
“temple de la mañana” (aguardiente), no fumaba ni chacchaba. Nunca se enfer- 
mó ni se quejó de ningun malestar. Casado a los 30 años con Mercedes C. tuvo 
dos hijos: José y Tiburcio. Murió de edad avanzada, de puro viejo, después de 
haber estado en cama cerca de medio año (polineuritis alcohólica?). 


Mercedes C.—Natural de la estancia de Rampac, del distrito de Marcará, 
de la provincia de Carhuás, analfabeta, sana, tranquila, cariñosa, no se dejaba lle- 
var por los cuentos que le hablaban de la supuesta infidelidad del esposo. No tu- 


(1). —«Chacmeando»: ocupación agrícola, que consiste en remover la tierra con barretas, 
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vo el menor disgusto con él, por el contrario, trabajaban juntos y. e e 
por igual en la casa la tranquilidad, en la puna el trabajo y en las fiestas la 0 
gría y el jolgorio. Su ocupación favorita eran las majadas, que aunque rudas 
son propias de las mujeres. No tuvo ninguna clase de vicios y si bebía algunas 
copas en las fiestas de la Vírgen de la Merced de Carhuás, era, según confesaba, 
por el gusto de estar con su esposo y sus familiares. Gozó de tan buena salud 
que nunca enfermó “y si murió —nos dice riendo Manuel B.—fué de puro vieja”. 


ABUELOS MATERNOS: 


Santos H.—— Natural de la estancia de Nunacoto, de la provincia de Car- 
huás. “Yo no lo conocí, pero, según nos contaba mamá, dice que mi abuelito San- 
tos era bajo como yo cuerpo echado, muy serio no se reía así nomás”, muy ca- 
riñoso, bueno, “no tenía envidia de nada” por lo que era estimado de todos. No 
conoció ni el alcohol, ni el cigarro, nila coca. Se casó con Saturna H, de quien 
tuvo cuatro hijas. Murió como mis otros abuelos de “Dura vejez”. 


Saturna H.— “Yo le conocí, era alta de cuerpo, mujer completa”, de un 
color fuertemente quemado, de cabellos cortos. Temperamento irritable, pleitis- 
ta, mala para con los hijos a quienes pegaba sin motivo, como si encontrase pla- 
cer en maltratarlos. Vivía en continuo “pleito” con las vecinas. Bebia ocasional- 
mente, casi siempre en las fiestas de Carhuás adonde iba “muy prosista”, hacien- 
do gala de su buena “saya” (1), ribeteada con blondas en formas de “tucupa na- 
huin” (2) y un “monillo” (3) con adornos en el pecho. Completaba su vestido de 
gala un sombrero de lana color de la ceniza y un manojo de azucenas silvestres. 


Murió de edad avanzada “yo mismo la enterré haciéndole una caja con mis pro- 
plas manos”. 


EL PADRE: 


Tiburcio B.—Indio, natural de la estancia de Pu 
de CacAnAS, Tipo do delgado, sin barbas, de semblante enfermi- 
ZO. Era muy conocido por los de pueblo, quienes le llamaban más 
nombre por el determinativo de “loquito”, oo 


do y a todos trataba “de tú”. Se gastaba tal confianza que entraba y salía de las 
casas de sus amigos como si fuera la suya, era inestable, no permanecía en su ca- 
sa como tampoco en ningún lugar, era un “puricoc” (4), un entusiasta momentá- 
neo, que se ponía a ayudar en el trabajo a cualquier 

con empeño “como loco”, pero de pronto dejaba la herra 
su chiste” disimulaba su escapada. Era tan amiguero que en todos los pueblos te- 
nía conocidos, era “como el gato que si ies”. Tenía “cotaco- 
rral” (ataque epiléptico), se caía de un momento a otro después de dar un gran 
grito, cerraba los buños, sacudía el cuer rojaba espuma 
por la boca y después se quedada dormido. Una vez salió como de costumbre a 
caminar sin rumbo, cuando en pleno camino junto a una acequia le dió el “cotaco- 
rral”, su cabeza se había metido en el ooo UriÓ ahogado .... “ay pobre mi 


(1).—«Saya»: Traje de vuelo desmedido, 

(2), —«Tucupa nahuin»: Ojos de buho. 
(3).—«Monillo»; Saco que completa con la saya. 
(4). —«Puricoc»; Andariego, 


] ] Í Larco Herrera 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital IMiCctor 


pe “Mi padre bebía con frecuencia, cuando había fiesta se perdía, pero des- 
pués llegaba donde mi mamá con alguna cosita que lograba guardar. Quería mu- 
cho a mamá, lo mismo que a nosotros, sólo cuando tenía su “locura” gritaba y 
hablaba sin darse cuenta y con cólera se iba a caminar. 


Había días en que se creía estar perseguido por “las almas”, se levantaba 
de noche y pedía auxilio como un muchacho. Por lo demás no tuvo otra enferme- 
dad que su “cotacorral”. 


Era creyente de las medicinas de las curanderas que le recetaban, caldo 
de gallinazo y del zorzal previamente machacado. También las curiosas le “Shoc- 
maban” (1) a media noche llevándole a un sitio apartado donde llamaban el alma 


de mi papá. 


No tenía ocupación estable, ni bienes de fortuna, vestía con modestia 
usaba chaleco y pantalón de lana, un poncho terciado y un sombrero a la “pedra 
da”, “a lo medio borrachito, a lo medio maestro”. 


Se casó a la edad de 30 años y tuvo cinco hijos. 


LA MADRE : 


Asicla H.—Natural de la estancia de Nunocoto. Tipo pícnico, semblante 
enfermizo, color amarillo oscuro. Amable, cariñosa, tierna para con nosotros y 
de “muy buena fé” para con las gentes. Complaciente para con mi papá, soporta- 
ba su conducta y sus hábitos de andariego, “borrachín” y juerguista. Curtidora 
de suelas,se hizo famosa en este oficio ganando mucho dinero. Además de la cur- 
tiembre hacía negocios de animales domésticos, sal, huevos y ají. Apesar de te- 
ner plata, era “tacaña”, no gastaba los centavos sino por necesidad. Una vez fui- 
mos a Marcará a la fiesta de Santa Cruz, gastó cinco reales, pero a la vuelta de la 
fiesta se mostró arrepentida y no hablaba sino de los cinco reales y de los medios 
que tendría que realizar para reponerlos. Vestía pobremente, “no usaba nada 


completo”, todo era a medias. 


Desde niña tuvo un granito en el estómago que poco a poco fué crecien- 
do, ocasionándole cólicos que a la edad de 40 años le causaron la muerte. 


Enviudó a los 30 años, estado que se relacionó con Cicilio M., de quien 
tuvo una hija “huachapaquí” (2). 


HERMANOS: 


Melchora B.—Tipo píenico. Sentimientos nobles, amorosa con los herma- 
nos, ejercía autoridad maternal; en particular, me estimaba de preferencia y aún 


randeras que consiste en limpiar el cuer- 


1) «Shocmaban».; Tratamiento de las brujas y cu ; 
Pa ¿ iene por ubjeto llamar el alma ausente 


po del paciente con rosas deshojadas dibujando cruces. T 
del cuerpo, 
(2) “Huachapaquí”: Hijo natural. 
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en la cárcel he sido visitado por ella: Bebía ocasionalmente. Amante de la música 
y del canto regional descollaba como gran bailarina. 


Casada, tuvo cuatro hijos. 


Manuel B. fué mi mayor, murió de ocho años con viruela. Yo no lo he co- 
nocido. 


Francisca B.—La más cariñosa, tierna y amorosa de entre todas mis her- 
manas, es la que me ha criado como madre, la que compartía conmigo hasta un 
grano de cancha” (maíz tostado). Ella ha sido mi segunda madre, ante quien de- 
posité mis penas y ante quien iba cuando tenía algún disgusto con mi mujer; ella 
me recibía como a su hijo, me daba de comer y me ayudaba con rezos. Era 
de carácter tranquilo, indiferente, sin iniciativas, enemiga de las distracciones, de 


la música y del baile. Esta fué la pobrecita a quien dicen que yo maté el día de 
mi desgracia. 


Fué casada y tuvo cinco hijos. 


Crisola B.—Vive actualmente en Nunocoto. Tiene “locura” 
que cree que los alimentos están “brujeados”; desconfiada que no 
que ella misma prepara y rehusa las invitaciones declarando que 
de otras personas están envenenados, Tiene la manía de ] 
rato; es pues, una “loca” que desconfía de todo el mund 
ma. Mala con sus hijos, les pega sin motivo, al esposo n 
ción, es como si no existiera. Reservada, habla poco, es “loca completa”. Sin cau- 
Sa, sin estar enferma, se mete en la cama por semanas y hasta por meses. Una 
vez, recuerdo, estuvo en cama, sin motivo, durante un año, y durante todo este 
tiempo se negaba a probar la comida. 


, €s una mujer 
come sino lo 
los alimentos 

avarse las manos a todo 

0, inclusive de ella mis- 

O lo tiene en considera- 


En el primer matrimonio no tuvo hijos, per 


o después, al enviudar, llegó a 
tener dos hijos de J. M . y 


- con quien tiene sus relaciones actualmente. 


María B.—Es de mi tamaño, “chiquitita” como yo, flaquita, irritable, plej- 
tista resentida, cuando la miran y le hacen bromas se cae al suelo retorciendo 
los ojos y las manos. Como tacaña es peor que 


del baile, de las relaciones, “es muy calladita”., pis Enemiga dela Inúsica, 
Es casada y tiene tres hijos. 

COLATERALES. 

TIOS DE LA RAMA PATERNA : 


José B.—No tengo datos por 


, que no lo he conocido ni 
el pueblo referencias. » 


tampoco tenía en 


TIOS DE LA RAMA MATERNA : 


Esperanza H.—Alta, irritable, colér 


4 ica 
fuma ni toma. Es sana. ! 


Provocativa “busca pleito”. No 
Casada, tiene cinco hijos. 
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Ascencia H.—Mujer de porte mediano, enfermiza, “nunca está bien de sa- 
lud”, se queja de dolor de muelas, de estómago, de ojos; siempre está con la ca- 
beza amarrada y la frente con yerbas medicinales. Es muy mala, “gritona”, irri- 
table, escandalosa. Cruel, trata a su esposo “peor que un perro”. Tiene cinco hi- 
jos, uno de ellos murió de manera rara: entró a una cueva “vírgen” donde el aire 
está sucio, “perdió la razón”, llegó a la casa “como loco”, asustado, desorienta- 
do, hablando tonterías, pidiendo perdón y a los pocos días murió con el cuerpo 
lleno de llagas, “casi podrido”. (Psicosis sintomática. Delirio infeccioso?) 


Juana H —Alta de cuerpo. Pleitista, irritable, enfermiza, ha tenido virue- 
la, grippe, tifoidea. Tiene muy mal carácter, es “rara”, muy tacaña, Pues es inca- 
paz de gastar un centavo y si lo hace es para estar arrepentida y “golpeándose 
el pecho”. 


Es casada y tiene dos hijos. 


HISTORIA PERSONAL 


NACIMIENTO Y LACTANCIA 


- ——No hay datos sobre la anormalidad o normalidad de la gestación y curso 
del parto en que vió la luz el observado. La lactancia fué materna. 


De niño, según los datos de la hermana Francisca, dice que era eeteiondo 
do, llorón, pleitista con los hermanos, de quienes tenía A A al o 
de que quería hacer de su persona el centro de los afectos y de las caricias de lOs 


padres. 


No tenemos datos sobre convulsiones y espasmos laríngeos ope ona 

Igualmente se ignora la fecha en a aprendió A nda Ed Ne 
ició imer ¡ . Tampoco po y 

aparición de los primeros dientes. á : 

ques lipotimias, vértigos, cefalalgias, fugas, sonambulismo y enuresis nocturna 


que sus tíos le decían que de niño fué 


. asevera j 
Sin embargo, Manuel B e era violento en sus juegos. 


chiflado, caprichoso, colérico, enojadizo y qu 


El crecimiento fué rápido. Era de contextura fuerte y poseedor de gran 


energía física. 


ía liger jo y del 
m a ligeras nociones del trabaj 
cuando apenas tenía ll 
Muy muchacho, Cu: a laborar en la curtiembre con la madre y en el car 
o mens Manuel B. dice: “en medio de mi ignorancia me 
"manas. ; : e 1 ja med 
O callate ender a leer y a escribir, este deseo saltó de mi mismo, 
cuenta que necesitaba apr e ld a 


A me a 116 í : 
sin que nadie me lo ar a Sl fetrdo. maestro de Puncuyaca, quien 
la escuela; entonces me llevaron 

, 


jo; per e enseñó a escribir ni me 
m ñóÓ “cartilla” abario; pero no Mm ae Y 
e enseñó a leer la cartilla. a por eso ahora sólo leo periódicos y traba- 
, 


jercitó nanuscr E A nr aripis 
ejercitó en la lectura de n 1 Año de “studios, estos fueron interrump 
JOS impresos pero no manusc . 
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dos porque Manuel B. tuvo “mal de ojos”. Después de larga o 
Manuel B. que se apoderó de él el deseo de ganar dinero, de trabajar y ES 
el bolsillo unas cuantas monedas para los domingos y días de guardar. ea E 
época ingresa a la carpintería del abuelo, llegando a dominar el oficio en LS 
ma que comenzó a dar consejos a sus patrones sobre los métodos para m e A 
la construcción de cajones de muerto. Efectivamente, empecé a trabajar jun Se 
mi abuelito y sólo en medio año llegué a dominar la carpintería que me a > 
gunos centavos que en un principio compartía con mi mamá, pero que más E 
fueron destinados casi en su totalidad para mis vicios. Mi abuelito todos los Ías 
me daba una botella de “patriota” (aguardiente), porque decía que era bueno cor- 


tar el “temple” de la mañana. Desde entonces, 'todos los días en la carpintería, o 
en el campo, siempre tomaba mi botella de “patriota”. 


Despedido del taller del abuelo, se independizó trabajando en el oficio y 
protegiendo a la madre con las ganancias. 


Enamorado, siempre andaba a la búsqueda de aventuras. 
ras relaciones con una mujer ya de edad, hermana de su cuñad( ve 1 
relaciones cerca de tres años, al cabo de los cuales “me cansó”, me fastidió su 
edad y hasta cierto punto, llegué a odiarla. Me separé de esta vieja porque una 


viuda, la causa de mi desgracia, la única autora de mi prisión y de la muerte de 
mi pobre hermana, me robó el soncco” (1). 


Tuvo sus prime- 
O. Dice, tuve mis 


; Yo tenía miedo que la mujer que abandoné me hiciera brujería con una 
misa” que hacen los curanderos en mi pueblo. Me casé 


da, vieja, fea, que tenía “huilleas” (2), pero que sin embargo, al principio fuimos 


felices, pero después me dí cuenta que era sucia, “amarradora”, “hechicera”, “me 
hacía brujerías y cochinadas” con trapos de mi camisa para que me diera sueño, 
mé viniera irritación y no pudiera cumplir mi papel de esposo. “Ella fué la culpa 
de mi desgracia, la única autora de mi prisión y de la muerte de mi hermana Fran- 
cisca; si no hubiera sido por ella no estaría preso, ni hubiera muerto a mi herma- 
na. En fin, está labrada mi desgracia, pero algún día nos veremos junto a “taita 
Dios” y él, que dispone todo, sabrá perdonarme y mi alma se salvará del infierno”. 


Laborioso, dedicado a trabajos agrícolas, llegó a com 
tierra que contaba con algunas cabezas de ganado. No ha suf 
ninguna clase. Satisfacía sus necesidades y 
cia y comodidad, siendo ésto en realidad la 


prar una parcela de 
rido privaciones de 
la de los suyos con relativa abundan- 
máxima aspiración de un Campesino. 


Ha sido sano y sólo en los últimos años se enfermó de paludismo, sufrien- 
do sus estragos durante Varios meses. 


: Aficionado al alcohol desde la edad de 15 años bebió, diariamente, aguar- 
diente de ínfima calidad. No hemos podido obtener datos de síntomas de intole- 
rancia alcohólica o de complicaci áti j j 


ción. Ha “chacchado” (3) grandes cantidades de hojas de coca. No hemos podido 
investigar las consecuencias de este hábito. 


(1) Soncco: Corazón, 
(2) Huillcas: Nietos. 
(3) “Chacchado” es masticar coca 
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EXPLORACION FISICA 


Manuel B. es sujeto cuyo aspecto morfológico corresponde al de un orga- 
nismo masculino bien conformado. Por los datos antropométricos presenta las 
características de los normoesplácnicos. Es sujeto cuyo tipo ha alcanzado su ple- 
nitud. Apreciamos desarrollo intenso de la latitud de la cabeza, pecho y vientre 
Presenta cara ancha, medio hundida entre los hombros sobre un cuello macizo. 
Vientre adiposo, tórax abombado y hundido, miembros pequeños sin grandes o 
lieves musculares ni óseos. Articulaciones delgadas. Hombros redondos, altos 
inclinados hacia adelante. Cabeza dirigida hacia la parte anterior del cuerpo y 
hundida (flexión xifósica). 


Insertamos a continuación el esquema de la constitución conforme al plan 
de Ernesto Kretschmer : 


1.—CARA Y CRANEO 


Cara : Ancha, blanda, pastosa. 
Ojos: Medianos, Opacos. 
Nariz : Pequeña, achatada. 
Boca: Grande. 

Labios : Redondos. 

Pómulos: Fuertes. 

Maxilar 


inferior: Ancho. 
Menton : Débil. 


Laringe : Pronunciada. 
Piel de 

la cara: Mediana, mate, opaca. 
Dientes: Medianos, irregulares. 
Encías : Carnosas. 
Orejas : Medianas, delgadas. 
Frente: Mal delimitada, baja. 
Perfil : Pobre. 


Contorno frontal de la cara : Pentagonal. 
Carácter de la cara: Correspondiente a la edad. 
Cráneo: Pequeño. 

Occipital: Redondo. 

Protuberancias: Occipital mediana. 

Asimetría : Asimetría facial. 


I11.—ESTRUCTURA DEL CUERPO 


Esqueleto : Mediano. 
Articulaciones: Medianas. 
Musculatura : Mediana. 
Cabeza : Mediana, hundida. 
Cuello: Aplastado, corto. 
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encorvado el reborde deltoideo. 
Abombado, ancho, tipo enfisematoso. 


Brazos : Medianos. 
Piernas : Medianas. 
Manos: Pequeñas, duras. 
Actitud : Mediana. 

Pies: Medianos. 
Hombros : Redondos, 
Tórax: 

Abdomen: Gordo, adiposo. 


Columna vertebral] : 
Pelvis: Masculina. 


Piel: 
Vasos subcutáneos : 
Dermografía : 
Arterias : 
Pulso : 
Venas: 
Aparato piloso : 

elos : 
Ceja : 
Barba : 
En el tronco : 
Sobre los brazos : 
Sobre las piernas : 
En las partes genitales : 
En las axilas : 
En la cabeza : 
Límites : 
Angulos temporales : 


Cabellos : 

Cejas : 

Barba: 

Sistema piloso genital : 


Revestimiento piloso del cuerpo, 


Vellos : 


Xifosis. 


111.—TEGUMENTOS. 


Mediana, opaca, flácida. 
Visibles. 

Débil. 

Medianas, blandas. 
Mediano, tenso. 
Visibles. 

Negro. 

Mediano. 

Débil. 

Débil. 

No hay. 

No hay. 

No hay. 

Débil. 

No hay. 


Sobre las sienes y el cuello. 
ncorvados. 


Medianos. 

Ralas. 

Escasa, 

Disposición femenina. 


Carece de vellos. 


[V.—GLA NDULAS y VISCERAS. 


Testículos : 

Organos genitales : 
Tiroides : 

Bocio: 

Glándulas mamarias : 


Estatura : 1.50 m. 


55 kls. 
Perímetro del tórax : 
Perímetro del vientre : 


Peso : 


Biblioteca Enrique 


Medianos. 
Grandes. 
No se palpa. 
O hay. 
Masculinas. 


V.—MEDIDAS. 


92 cms. 
77 


” 


Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


sk A 


$5 de las caderas: 78»), 
$ del antebrazo: 20 y 
5 de la mano: 22 5 
53 de la pantorrilla: 31), 


Longitud de las piernas : 80 », 
5 de los brazos : 65», 
Anchura de los hombros: 36. ,, 
55 de la pelvis : 24 ,, 
Cráneo : 


Circunferencia horizontal: 53 cms. 


Diámetro sagital : 17.5 > 
Diámetro frontal : 1 
Diámetro vertical : 19001, 7 
Altura de la cara: 10.5, 
Altura de la nariz : 458  » 
Anchura de la cara: ¡SA 


RESUMEN: Tipo constitucional : Pícnico. 


] La exploración de los diversos aparatos del organismo en un examen clí- 
nico general no muestran anormalidades dignas de mayor mención. 


h Aparatos circulatorio y respiratorio: Indicios de calcificación arterial. 
Tórax de tipo enfisematoso. Tensión arterial Mx. 16 Mn. 11. 


Organos pelvianos: Micción y defecación normal. 

Organos sensoriales: Movimientos oculares, reflejos conjuntival y cor- 
neal. Reacción a la luz y a la acomodación normales. Agudeza visual perfecta: 
Audición, olfación y gustación normales. 

Nervios periféricos: Trigémino, facial, lingual, glosofaríngeo : normales. 
No hay temblor en las manos. En la prueba dinamométrica apreciamos mayor 
fuerza en la derecha. 

Reflejo patelar: Exaltado. 

Reflejo del tendón de Aquiles: Normal. 

Signo de Babinski: Normal. Oppenheim: Normal. Romberg: Normal. 


Sensibilidad térmica, dolorosa, parestésica, tactil y profunda, así como la 
motricidad las reacciones son normales. 
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Lenguaje y escritura: No sabe escribir. El castellano lo habla con dificul- 
tad; en cambio tiene soltura al producirse en quechua. 


Reflejo óculo-cardíaco: Normal, disminución de cuatro pulsaciones por 
minuto durante la compresión ocular. 


Prueba de Danielopulo : 
Tono vagal—36 
Tono simpático—136. 


Resultado : Hipersimpaticotonía de leve grado. 


“Sujetos cuyo organismo se compara a una máquina que funciona con 
velocidad, y cuyas reacciones son vivas, pero que pueden agotarse pronto; suje- 
tos hiperemotivos, inquietos, hiperestésicos, impacientes, angustiados, muy sen- 
sibles a los contactos y vulneraciones de las personas de su ambiente”. (1) 


REACCIONES DE LABORATORIO. 


Examen de sangre.—Reacción de Wasserman: Resultado negativo, 


Examen de líquido céfalo—raquídeo: Reacción Wasserman: Negativo. 


Examen citoquímico: Normal. 


Análisis de orina: Investigaciones de elementos anormales: Negativa. 


EXPLORACION PSIQUICA 


Aspecto físico vigoroso, rostro de color opaco, mirada socarr 
sión humilde al hablar; se entusiasma sobre todo cuando s 
minoso que motiva el presente estudio. Su acogida siem 


Ona, expre- 
e refiere al hecho eri- 
pre ha sido cordial. 


Viste sencillamente, per 
han puesto de relieve en las 
teatro del Hospital, interpr 


o se pueden apreciar cier 
oportunidades en que Manuel 
etando los bailes populares de 


tas afectaciones que se 
B. ha trabajado en el 
su región. 


Posee relativa noción del tiempo, lugar 
tando que, por ser serrano, no conoce la mar 


dentes de su vida con expresión de simpatía, dice que siempre ha sido trabajador 
pero amante de la fiesta, del baile y de alegrar su espíritu con el alcohol, sere- 
nando su ánimo con la coca. Los examenes practicados fueron todos ellos acep- 


y espacio. Se defiende manifes- 
cha de los días. Relata los antece- 


salia a 1 4 EXperiencia penosa respecto del sexo “opuesto” en la génesis de un 
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tados de buen grado. Antes de someterlo a las pruebas se hicieron ensayos con 
el objeto de orientarlo, labor que fué realizada en el idioma quechua. En algu- 
nas oportunidades fracasaba en los tests, no por incapacidad—caso de la memo- 
ria—sino por falta de precisión para conceptuar el contenido de la experiencia. 
En las experiencias manuales con explicaciones gráficas—tipo Sante De Sanctis- 
su rendimiento ha sido superior. 


El estudio de la atención fué verificado por medio del test de los 
ceros del profesor Valdizán, cuya introducción en la Psicología Experimental y 
técnica insertamos a continuación. 


(En 1918 el profesor Hermilio Valdizán, Catedrático de Psiquiatría 
de la Facultad de Medicina de Lima, puso en aplicación el test de los ceros que 
ofrece grandes ventajas clínicas). 


El Test está constituído por una larga hoja de papel en las que se hallan 
hileras de ceros de máquina de escribir, agrupados de diez en diez y colocados 
en la misma línea a diferentes alturas con el objeto de evitar el engaño que 
consistiría en hacer en cada línea tarjados homólogos con los de la línea anterior. 


Preparado el sujeto al experimento, se le invita a borrar, lo más rapida- 
mente que le sea posible, línea por línea, un cero sí y un cero nó. Comenzada la 
operación, el experimentador va anotando a cada minuto, medido al cronógrafo, 
el lugar en que ha quedado, en su trabajo el sujeto de experimento, cuidando de 
anotar en un papel diverso los hechos que pueda observar: Reacciones vaso— 
motrices, expresión de desagrado, sudores, expresión de aburrimiento. Concluí- 
do el experimento, el experimentador cuenta los ceros borrados en cada minuto 
y los errores observados y con estas cifras forma las gráficas respectivas; la pri- 
mera corresponde al trabajo de atención. Y la segunda a la fatigabilidad del su- 


jeto, a la distraibilidad. 


El Test tiene la ventaja de suprimir por tratarse de un signo tan familiar 
como el cero, la acción inhibitoria de asociaciones a que puede dar lugar el tar- 
jado de una letra en un escrito largo, así como la de suprimir el esfuerzo de me- 
moria necesario para conservar la dirección del signo, como en el Test de Tou- 
lousse, además suministra datos respecto al tipo afectivo del sujeto: esecrupuloso, 


rectificador, apasionado, inhibido por los errores. 


En esta prueba Manuel B. exhibió una serenidad lindante con la indiferen- 
cia, aunque matizada de irrupciones de egolatría, expresadas en un cándido es- 
fuerzo por demostrar gran rendimiento. 


En el test apreciamos el puntaje de 45 ceros con varios errores en cada 
minuto que aumentan proporcionalmente al número de ceros tarjados; la fatiga— 
bilidad se presenta al décimo minuto de la prueba manifestándose franca y as- 
cendente imposibilitando la continuación de la experiencia en el décimo quinto 
minuto, en que cesa bruscamente, poniendo de manifiesto inestabilidad emo- 


cional. 


La memoria de evocación es brillante. Hay riqueza de recuerdos y de 
situaciones que se relacionan con su individualidad. Fechas, nombres, aconteci- 
mientos, son narrados con espontaneidad. En la memoria de fijación se puso en 
práctica el método de Ebbinghaus con resultados menos halagiieños, pues apre- 


ciamos decadencia relativa en este sector de la memoria. 
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No se constatan trastornos psicosensoriales. 


En el juicio encontramos los residuos de un proceso delusional de conte- 
nido celotípico y de influencia. Acepta que el hecho criminoso fué realizado por 
las maniobras brujeriles de su esposa. 


La ideación es simple, asocia las imágenes con la vivacidad y el sentido 
pintoresco de los indígenas. En el idioma quechua expresa en forma coherente 
las ideas haciendo gala de refranes, vocablos folklóricos y leyendas vernacula- 
res. Es incapaz de abstraerse y de generalizar. Posee la capacidad observado- 
ra de su raza. Es discutidor, resentido y de facil tendencia a las reacciones de 
hecho, cuando considera que es objeto de burla. 


. Para el estudio de la capacidad intelectiva se aplicó el test de Sante De 
Sanctis observando que los errores se inician en la cuarta prueba: Omite varios 
cubos que debía señalar. En la quinta prueba cuenta mal y no diferencia exac- 


tamente el tamaño de los cubos. En la sexta prueba la primera pregunta es bien 
contestada, la segunda mal, tercera bien, cuarta mal. 


La exploración psíquica ha sido realizada de acuerdo con el modelo re- 
comendado por el profesor Dr. W. Weyga 


a ndt y adaptado en el Hospital “Larco 
Herrera” por el Dr. Baltazar Caravedo. , 


CUESTIONARIO WEYGANDT 


Cómo se llama Ud?.—Manuel Balabare 


a Huamán. Qué edad tiene?—40 
años. Qué año nació?.—No sé, 


nadie me avisó. Fecha del día y del año actual?.— 
No sé, yo no sumo los días, soy serrano. Es Ud. soltero o casado?.—Casado con 
Estefanía Mejía Yanac. Tiene Ud. padres?.—Son muertos. De cuántos miembros 
se compone la familia con la cual vive Ud?.—Siete: mi mujer, dos hijos, dos ente- 
nados y yo. A quién quiere Ud. más de su familia?.—A mi mujer. Ha sido 


nao su papá o de su mamá. De mi mamá, pero más de mi abuelita. En 
Onde estamos ahora?.—En Magdalena Mar. Cómo se llama esta población?.— 


Hospital, Por qué ha venido Ud. aquí?.—A curarme por orden del Tribunal de 
Huaráz. Cómo se llama esta casa?.—Magdalena Mar. Está Ud. enfermo?.—No 
Me conoce Ud?,—Sí. Sabe Ud. mi nombre?.—Como no voy a saber. Cómo de lla- 
ma esta persona?.—Motto.—Qué alimentos ha tomado Ud. -hoy?.Doble té con dos 
panes. Tiene Ud. apetito?.—Nó, como a mis horas. En dónde se encontraba Ud. 
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hace tres días?.—Aquí en el comedor trabajando. En dónde estaba hace dos se- 
manas?.—Lo mismo aquí. Siente zumbidos de oídos?.—No. Oye ruidos o silbi- 
dos?.—Como no porque aquí hay 300 locos. Le ha cuchicheado álguien al oído? — 

No. O le hablan algunas personas?.—Nadie. Ud. las ha visto?.......—Ha visto re- 

lámpagos, resplandores?.—Sí, en la sierra y esos bien fuertes. Ha visto sombras 

en la obscuridad?.—No he visto. Fantasmas?.—Tampoco. Siente malos olores?,— 

Sí. En dónde?.—En el escusado. Tiene pesadillas?.—No. Qué sueña Ud.?,—An- 

dando, trabajando, lavando el piso con los empleados. Siente algo raro en su 

cuerpo?.—Nada. Pinchazos, corrientes eléctricas, magnetismo?.—De noche unas 

veces me encojo como si me cosquillaran. Le ha llamado la atención algunas co- 
sas raras que hayan pasado a su alrededor?.—Nada. Sospecha de alguna persona 

que le quiera mal?.—Sí, de Asaldi que pega a todos. Le tienen envidia?.—SíÍ. 
Hay personas que le critican?.—Sí, todos los empleados. Que le persiguen?.—Só- 
lo en broma. No le guardan el respeto que se merece?.—Como no. Acaso es Ud. 
persona de elevada categoría?.—Sí, de buena familia. Posée Ud. fortuna?.—Sí, 
con mi trabajo. No desea Ud. declarar su verdadera personalidad?.. ..—Tiene Ud. 

que reprocharse alguna mala acción?.—Sí, para salvar a mi alma. Ha hecho Ud 
mal a álguien?.—A mi hermana Francisca, a mi ahijada Huamán y a Zúñiga. Ha 
sufrido Ud. desengaños?.—Sí, de mi mujer. De qué clase?.—De mi mujer que fué 
una puta y por quien cometí los crímenes. A qué edad comenzó a concurrir a la 
Escuela?.—Chiquito, andando 12 años. Fue aplicado o nó?.—Sí, leí un poco. Era 
Ud. formal?.—Sí. Cómo se llamaba su profesor?.—El 1?. Valentín Bonilla y el 2? 
Espíritu Vega. Qué estudios hizo?.—Leí Cartón, Cartilla y por último un cuader- 
no de todas las oraciones, Dios padre mío, Yo te adoro Santa Cruz y otras. En 
qué ha trabajado?.—Primero como chacarero y después en la carpintería. Diga 
los días de la semana?.—Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes, Sábado. Aho- 
ra dígalos en orden inverso?.—Sábado, Viernes, Jueves, Miércoles, Lunes, Sába” 
do. Cuántos días tiene el año?.—Eso no sé. Nombre de los meses que traen 
treinta días?.—Noviembre, Setiembre. Cuántas horas tiene el día?.—12 horas. 
Cuántos minutos la hora?.—Eso no sé. En qué se diferencia el día de la noche?.— 
Soy ciego, soy tuerto. Sabe Ud. cuántos habitantes tiene la población en que na- 
ció?.—Muy poco, es estancia. A qué provincia pertenece?.—A la de Carhuás. Qué 
río pasa?.—Chucchín. Diga el nombre de la capital de su provincia?.—Huarás, 
Yungay. Diga el nombre de la capital del Perú?.—No sé. De Inglaterra?.—No 
conozco. De Francia?.—Menos. De España?.—Tampoco. De Bolivia?.—Tampo- 
eo. De Ecuador?.—Tampoco. Sabe Ud. cuáles son los principales países de Amé- 
rica?.—No conozco porque no he estudiado, Quién gobierna el Perú?.—Presiden- 
te. Qué sabe de la guerra de la Independencia?.—No sé hada: Antes de los es- 
pañoles, quiénes gobernaron el Perú?.—Esas cosas yo no sé. Sabe algo de la 
guerra del Pacífico?.—Sólo sé que hubo guerra. Quién fue Grau?.—No sé. En 
dónde murió Bolognesi?...- Quién fué Cristo?.—Tayta Dios. Cuál es su religión?.— 


Biblioteca Enrigue Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


== — 


De Padre Nuestro, Dios te salve. Qué animales domésticos conoce?.—Vaca, car- 
nero, chanchito, cuye, gallina, perro, nada más. Qué clase de moneda se usa en 
el Perú?.—Unas veces el sol de cheque, otras de plata y otras veces de níquel 
Cómo podría enviar dinero de aquí a otro lugar?.—Por carta con un paisano. 


EL EQUILIBRIO EMOCIONAL 


Manuel B. ha sido estudiado con la a 
cional de Woodworth, a fin de ahondar de u 
va y de las tendencias. 


plicación del test del equilibrio emo- 
na manera indirecta en la vida afecti- 


eo A continuación anotamos las respuestas que dió durante el interroga- 
orio : 


— ¿Tiene Ud. sustos a menudo durante la noche? : “No” 
¿Ha caminado usted durante el sueño? 


“No” 
— ¿Su corazón le palpita en los oídos al punto 
que usted no puede dormir? : “No” 
— ¿Las cosas le parecen vagas o ve nublado? : “No” 
— ¿Tiene usted a menudo, la sensación de ahogo?  : “No” 
— ¿Ha tenido usted vértigos? : “No” 
— ¿Ha sentido usted alguna vez una presión fuer- 
te en su cabeza o alrededor de ella? : “No” 
— ¿Ha tenido usted muchos dolores de cabeza? : “No” 
— ¿Se ha desmayado alguna vez, con frecuencia? : “No” 


Pe ¿Ha tenido Ud. paralizado alguna vez un brazo o una pierna? : Cuando estaba 
breso en Carhuás, mis contrarios que se habían citado en congregación para ha- 
cerme una Y conjunto para darme muerte, 
precisa para entrar y a acarme, yo oía los insulto Í 

] s qued y 
entonces sentía que : AR 


BOco a poco mi mano izquier 
iba adormeciendo y Me pesaba hasta que no lo pu 
no era mío, completamente muerto; ¡ 


: . y ndo ya iban aYentrar 
mis adversarios, Nuestro Señor Jesucri ¡ : ( 

a ucristo se inter : i 
salvó; yo le ví claramente com On su presencia ce 


me hinqué en sus cercanías y 1 o vé en ld de mill po nas 
| 9mp!stame ermido 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Victor me Mi 


] a mi persona, 
da y después todo el brazo, se 


85 


y cuando desperté lo primero que hice fué mover mi brazo para convencerme si 
estaba lo mismo que cuando me había quedado dormido y comprobé aque estaba 
sano, ya no estaba muerto. 


— ¿Ha perdido alguna vez la memoria por aleún tiempo?.—Algunas veces por 
casualidad, pero siempre he tenido buena memorla. 


— ¿Tuvo usted una niñez feliz?.—Mucho me han querido y he sido muy feliz; la 
hermana a quien maté fué como mi madre, un pedazo de pan lo partía gozoza con 
su Mañu; en mi casa todos estimulaban mi trabajo y de ese modo me entregaba a 
mis faenas lleno de contento y ganaba bien, por eso era feliz, tenía bienes de mi 


propiedad. 


- ¿Fué usted feliz a la edad de 14 a 18 años?.—Siempre alegre, no habían penas 


ni enfermedades. 
—¿Fué usted considerado como un mal muchacho?,—Naña Balabarca, ñaña Ma- 
ñu buen muchacho, siempre me dijeron. 


- ¿Cuando muchacho, como le gustaba jugar más, sólo o con amigos?.—Con to- 
dos los muchachos de la campiña, con mis primos, siempre con otros de mi clase, 


solo no se puede jugar y siempre conforme. 


— ¿Alguna vez fugó usted de su casa?.—Sólo cuando me casé y cuando mi mujer 
me peleaba; cuando soltero solamente cuando iba a hacer negocios al pueblo, 
después siempre he cuidado la casa, nunca me he ido como los cimarrones. 


— ¿Le han tratado siempre con justicia?.—Siempre con justicia, nunca he tenido 


queja. 


— ¿Le trataron sus maestros generalmente bien?.—Por burla o cariño algunas 


veces me han palmeteado. 


ue esté tratando de hacerle daño?.—Como no, mis 
me hacían daño con los animales enla chacra, se 
a que entraran a dañar la sementera. 


— ¿Sabe usted de álguien q 
vecinos, mi tía, mi hermana, 
descuidaban a propósito par 


— ¿Las gentes le critican a Ud. más de lo que se merece?.—Por burla no más al- 


gunas veces mis amigos, o la familia. 


— ¿Le pone irascible el licor?.—Cuando estoy en copas me pongo muy busca- 


pleito, muy caliente pero sólo con los que se propasan en bromearse, en fasti- 
diarme, pero muy cariñoso con mis familias y con las personas de respeto, muy 
caliente con los que me fastidian ome contradicen. 


— ¿Cree usted que la bebida le ha hecho daño?.—No. 
por la masturbación?.—Nunca me masturbé, cuando 


— ¿Se ha hecho usted daño : pi turbi C 
una viuda que me enamoró y me rompió la inocencia, 


muy muchacho tuve mujer, 


— ¿Alguna vez ha creído usted perder la virilidad?.—No, porque me he cuida- 
do, aunque me han enamorado las mujeres no me he inquietado fácil, solamente 
he tenido tres mujeres y siempre me he sentido lo mismo, fuerte. 
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s : : meti 
— ¿Alguna vez ha tenido usted algún shock nervioso?.—Nunca; cuando co 
el crímen estaba caliente pero no nervioso. 


. 2 « . 

— ¿Alguna vez ha tenido usted alguna visión?.—El 7 de diciembre Ar cule 
-Ollco” (1) que durante 8 años se había agarrado a mi mujer y le u8Dte pee 0 dd 
frir; mi mujer se puso a tal punto que yo no podía ni acercarme a a a 
que inmediatamente los celos del diablillo la obligaban a agre es en dla 
yo me ponía a llorar como una mujer; desde que vivía con el diablillo yo no p se 
ni acercarme a su cama, no me consentía, es por eso que yo, e o 
no sabía nada, lo espiaba para matarlo. Un día después de 8 aude E ha dd Led 
en ese martirio, lo encontré que merodeaba por la casa, ya de esta e ido 
fraz, porque siempre estaba escondido en forma de perro, gato y ratón. 

le h 


ablaba como al cristiano. Por eso lo maté y lo quemé con la viruta del taller, 
era el mismo “Ichic—Olleo”. 


¿ ¡ " y ?.—Aguardiente. Co- 
— ¿Alguna vez ha tenido costumbre de tomar alguna droga?. 
ca. Chicha y cigarros. Cuando entregaba obras me emborrachaba como todos los 


carpinteros con chicha y ron. Diario tomaba una botella de “patriota” (aguar- 
diente). Ahora a veces chacecho coca. 


— ¿Ha sido Ud. incomodado alguna vez por el sentimiento de que alguien leyera 
su pensamiento?.—No. 


— ¿Alguna vez ha tenido usted la rara impresión como si usted no fuera su 
antiguo yo, su antiguo ser?.—No. 


— ¿Alguna vezle ha incomodado la impresión de que las cosas no son rea- 
les?.—No, 


— ¿Alguna vez le ha incomodado la idea de 


que la gente le mira en la calle?,— 
Aigunas veces cuando he llegado al pueblo, 


pero nunca he hecho caso. 
132 43 1r1n 14" > 


213r que atravesar una calle ancha o una plaza abier- 
ta?.—N 0, sl nee he sido serano, no me incomodaba nada, menos por atravesar 
las calles; podía hablar con los patrones, los blancos y demás “leídos” sin miedo 
ni vergilenza. 


— ¿Sabe usted lo que ne 


S Ic cesita hacer próximamente, con precisión?.—Siempre 
preciso y anticipado. 


— ¿Puede usted hacer bien su trabajo cuando es mirado por otras personas?.— 
Cuando solo con más esmero y precisión, mirado mal, y sin tranquilidad, no sirve 
trabajar cuando nos miran. 


— ¿Se atolondra usted fácilmente?. 


—Sereno, no atolondrado, siempre sereno. 


— ¿Su espíritu vaga tanto 


Í que usted pierde el rastro de lo 
do?.—No, siempre he esta 


: que estaba hacien- 
do a la espectativa de lo que hacía. 
— ¿Puede usted realizar los 


liza pequeños quehaceres del 
ellos?.—Sumamente Irritable 


día sin fastidiarse con 
con 1 


as Cosas y las herramientas, pero no siempre. 


_ —_ — 


:1).—“Ichic-Ollco”; Diablillo, Dios de las aguas. Mito de los indios peruanos que se expli— 
ca en capítulo aparte, 


] Í Herrera 
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l =- ¿Cuando está usted en un sitio elevado, siente usted como si fuera a saltar, 
7 arrojándose?.—Siempre he tenido gran serenidad, nunca me he ofuscado, antes 
op me gustaba subirme a la punta de las rocas altas para hacer reventar mi chicote 

cuando tenía que ahuyentar a los pájaros en las chacras. 


o — ¿De noche es usted mortificado con la idea de que álguien le sigue?.—NOo, sin 
e MM miedos ni esas creencias. 


— ¿Alguna vez ha sentido usted un fuerte deseo de poner fuego a algo?.—Para 


- : E ¡QUBEA 

a | jugar o hacer leña, cerros enteros he quemado, también pajonales. 

o e : , 

- — ¿Alguna vez ha sentido usted un fuerte deseo de robar las cosas?.—En las 
IN huertas de frutas como todo muchacho, después a mi abuela le he robado veda- 
0 zos de carne seca que cocinaba clandestinamente a media noche junta nente con 


AN verduras que robaba de las huertas, siempre he robado, sobre todo carnes, ero 
nunca cuando he estado crecido. 


— ¿Ha tenido usted alguna vez la costumbre de tartamudear?.—Cuando estaba 
borracho algunas veces. 


— «¿Alguna vez ha tenido usted la costumbre de morderse o comerse las uñas?.— 
No, pero siempre me gustaba cortármelas de raíz. 


— dEs fácil hacerle reir a usted?.—Fácilmente, también he sido muy gracioso, 
bromista, jocoso, pero cuando me calentaba no respetaba a nadie. 


— ¿Es fácil encolerizarle?.—Muy fácil señor. 


— ¿Es fácil enojarle o resentirle?.—Sumamente fácil pero no soy rencoroso a 
pesar de que me caliento rápido de cualquier cosa. 


A — ¿Suelen'sus sentimientos cambiar de la felicidad a la tristeza y de la tristeza a 
¿ la alegría sin razón alguna?.—No. á 


— ¿Se siente usted triste o con el ánimo deprimido la mayor parte del tiem- 
po?.—Antes de estar preso, perennemente he sido alegre, pero después de preso 
casi siempre triste (Sabemos que siempre se le ve alegre, expansivo, entusiasta, 


irónico, mercantilista y socarrón). 


— ¿Ha tenido usted alguna vez un f 


uerte deseo de suicidarse?.—No, nunca, 
siempre he sido resignado cuando he estado en desgracia o con la tragedia de 


mi hogar, nunca pensé en matarme. , 
— ¿Ha tenido usted alguna vez convulsiones?.—Nunca señor. 


— ¿Ha tenido usted alguna vez anemia”marcada?.—No, nunca, siempre lo mismo 


— ¿Ha tenido usted dispepsia?.—NOo. 


—¿Alguna vez ha sufrido usted de asma?—No. 
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—¿Ha sufrido usted alguna vez de quebranto nervioso?—No, nunca me 
he sentido nervioso ni he sido nervioso. 


—¿Ha temido usted alguna vez perder la razón?.—No, nunca he pensado 
en eso, no se me ocurría. 


—¿Ha sido algún miembro de su familia, insano, epiléptico o débil de la 
mente?.—Sí, mi padre, pero no lo conocí, él padecía de epilepsia. 


—d¿Alguien entre su familia se ha suicidado?—No, nadie. 


—¿Alguien entre su familia ha tenido costumbre de usar 


CO alguna droga?— 
UNOS primos que son borrachos y mujerlegos, nada más. 


Tengo 


—¿Puede usted resistir el dolor con quietud?—“Aguanto, claro, según” 


—¿Puede usted soportar la vista de la sangre?— 


p y “Un poco, no pienso en 
nada, sólo pregunto de quién es o de qué es esa sangre” 


— ¿Puede usted resistir olores desagradables?——“No, me retiro”, 


REACCIONES ESPECIALES 


.” e La » .. | 
Inyección Subcutánea de 0.05 gr. cocaína dió resultados negativos. 


I ió | Í > . ar . 
O ad de vino, media botella de vino dulce artificial, 


dió resultados 


Luminalización progresiva y suspensión brusca resultados negativos. 


Prueba de Collip y Backus, dió resultados negativos. 
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Inyección de peptona de Wite dió resultados negativos. 


Experiencias que han sido verificadas para la búsqueda de la epilepsia. 


COMO APRECIA MANUEL B, SU DELITO 


“Yo no tengo la culpa de mi desgracia. Antes era feliz y quería a mi espo- 
sa a pesar de ser vieja, fea y con “huillcas”. Pero a los dos años de casados me dí 
cuenta que mi mujer me engañaba con el Ichic-Ollco. Esto no lo hubiera adivina- 
do jamás si no hubiera sido por ella misma; pues en persona me decía que Ichic- 
Ollco era “pequeño”, “muy simpático”, “de cabellos blancos como la nieve”, que 
andando por las noches se burlaba introduciéndose en el cuerpo de un perro, de 
un cuy y de un gato; “esmuy lindo, lehe oído tocar violín en la “collca” de tu abue- 
lito”, me decía. Traté de convencerme y aprecié que ella no era cariñosa como an- 
tes, comprendí que me odiaba, que me quería mal, que me tenía “brujeado”; pueS 
tenía “otro” y ese “otro” era Ichic-Ollco, Una noche vi con mis propios ojos que 
entró a la cama de mi mujer en forma de pericote y al poco rato “empezaron a 
hacer” como dos personas humanas, escuché que se besaban, vi como se movían. 
Yo me callaba, no decía nada, “chacchaba mi coca” para rumiar en silencio mi 
pena y tomaba mi aguardiente para ahogar los dolores que hormigueaban mi “son. 
eco”. Solo, sin ser visto por nadie, iba a la Iglesia, me arrodillaba con fervor y 
llorando le contaba a “Taita Dios” todo lo que. me pasaba.... Cuántas veces le he 
dicho llorando a gritos ¡Tayta Dios, soy Manuel B. tu hijo, tu sangre, tu cuerpo» 
dame fuerza para resistir este ultraje de mi mujer! Le contaba a Tayta Dios lo 
que le hacía el Ichic-Ollco, todo lo que veía, todo lo que pasaba; pero alos demás 
no les decía nada, ni a mi hermana Francisca, ni a mi propia mujer le daba a en- 
tender mis penas y mis celos, por el contrario la trataba con cariño, cuando la 
veía un poco triste le decía: “qué tienes Esticha”, que te pasa”, pero interiormen” 
te yo me decía “espérate, algún día me lo vas a pagar; algún día te he de matar” 


Todas las noches se repetían las entrada s del Ichic-Ollco y todas las no- 
ches hacía lo mismo. Apenas me quedaba dormido el bandido entraba en forma 
de perro, de gato y de ratón. Durante ocho años he sufrido no sólo la privación de 
mi apetito sexual sino lo que es más, insultos y agresiones de mi esposa, tenía 
que huír de la casa porque el Ichic-Ollco se metía desde tempranito y mi mujer 
se ponía de genio imposible de soportar. Ella era antes provocativa pero cuando 
se comprometió con el diablillo se negó a cumplir su papel de esposa conmigo. 
Me trataba mal, y también a mis hijitos, por esto comenzó á germinar en mi alma 
el odio a mi mujer y la sed de venganza me asfixiaba el corazón. 


Esto duró hasta el 7 de diciembre de 1930. El día anterior mi mujer me re- 
e, entonces lloré como niño, maldiciendo mi suerte, pero 


chazó como de costumbr 
No pude dormir, estuve despierto 


siempre teniendo esperanzas de Tayta Dios. 
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hasta media noche, y entonces sentí que entraba Ichic-Ollco, se dirigía ala cama 
de mi mujer y la gozaba. Entonces no pude contenerme, me levanté y la llevé a 
la fuerza a la puna; mucho la golpié hasta que regresamos con las yuntas, Cuan- 
do llegó a la casa se echó a la cama y no quiso cocinar, por eso la tomé de los 
cabellos y la puse en la puerta maldiciendo mi suerte y la hora de haber conocido 
aquella mujer. Fuí al trabajo pero las yuntas que 


a mi hijita Rosita, quien me 
- Yo me levanté, tomé el cuy y lo 


cambiaba de negro a blanco y las man- 
£ « > ” 
chas que tenía en la cara se me borraron. Una vez que le dí muerte al “marido 


de mi mujer tomé una azuela y golpeé a la que tanto tiempo me venía engañan- 


a mi hija convertida en ese perro negro 
al mismo tiempo sentí que en mi mano dere- 


ma cara de mi mujer, a golpeé con la azuela, a ella y 
a mi sobrina que era mi ahi; Í 

mo Tayta Dios per 
presente ante él le lloraré y le pediré perdón. 


De la casa de mi herm 


Un perrito negro que según me dijo el Juez de Crímen habí 
Z. de cuatro años de edad, también le 


guieron a garrotazos y bal 
lazo como a los toros, me amarraron todo el cuerpo y 
to. Esa misma noche me quisieron asaltar los “diablos” 


nsuelo, y me defendió cuando 


dormí terriblemente y amanecí 
con el cuerpo mojado de sudor, Muy temprano llegó mi hermano, me trajo comi- 


da y me avisó que había matado a Francisca, en ese instante, créame doctorcito, 
me desesperé, lloré como una criatura, como si hubiese muerto a mi mamá; a tal 
punto que ni hablar pude, porque el corazón se me quería salic. Por la tarde lle- 
gó el Juez de Crímen y le hice una confesión como le hago a usted. Yo no quería 


matar a mi hermana, ni a mi sobrina ni al hijo de Juan Z., sino vengarme del 
chic-Ollco, 


El homicidio múltiple r 
plejas posibilidades bara lleg 


ealizado por Manuel B. ofrece alinve 
naturaleza en la génesis del d 


ar a su comprensión. Exist 
elito, pero para la clasificació 


stigador com- 
en factores de diversa 
Ah Psicopatológica en- 


nas Hospital Víctor Larco Herrera 
a y a n a 


contramos puntos de referencia al estudiar la mentalidad de los individuos de la 
raza de a que pertenece Manuel B. y la influencia proteiforme que los mitos ar- 
caicos tienen en su desenvolvimiento. 


“Si aceptamos que todo acto delictuoso es el resultado de causas, guia- 
dos por este criterio apreciamos que el delincuente no puede eludir las determi- 
nantes de su hecho criminal. En el caso concreto que hemos estudiado, no se 
descubren esas causas; pues Manuel B. no tenía por su hermana Francisca sino 
afecto, respeto, gratitud y consideración, por la forma cómo ella sabía protegerlo 
en sus discordias conyugales. Tampoco se encuentra circunstancia alguna que 
pueda justificar el encono de Manuel B. con los menores victimados, ni con las 
personas heridas. Esta particularidad suficientemente demostrada permite soste- 
ner que no existió en el agente la intención de matar y que su vida intelectual, 
afectiva y volitiva estaban vulneradas por la acción de causas extrañas. 


No hemos pensado en una simulación de alteración mental en el acusado 
pues bien sabemos que ha vivido en medio ambiente en donde no se conocen las 
modernas tendencias de la criminalidad; en la que la simulación es uno de los me- 
jores medio de defensa”. (1) 


En primer lugar estudiaremos los factores genéticos: Por la rama pater- 
na el abuelo alcohólico, “Serio y callado hasta la muerte”; y el padre enfermizo, 
alcohólico, epiléptico, con antecedentes de trastornos mentales (se creía perse- 
guido por las almas) nos ofrecen datos de factores que relievan el potencial epi- 
leptógeno de Manuel B.—Está aceptado por las investigaciones de Rudín y su es- 
cuela, que los hijos de los epilépticos presentan una exposición de un 10% a su- 
frir el mal comicial. Además es frecuente en los descendientes, la narcolepsia, 
hemicraneas, enuresis, somnambulismo, deficiencia mental y labilidad por los tó- 


xicos. 


En la rama materna existen factores esquizotímicos: Abuelo: tipo de in- 
troversión; abuela irritable y cruel. Madre: tacaña, introvertida. 


En los hermanos, llama la atención: Crisola, esquizoide, que sin causa 
permanece en cama con signos marcados de negativismo, con antecedentes de 
misofobia; y María, irritable tacaña y propensa a ataques convulsivos. 


; En los tíos de la rama materna encontramos personalidades esquizoides, 
hipocondríacas y en la descendencia un caso de psicosis sintomática bien caracte- 


rizado. 


Manuel B, nacido en el campo, de padres campesinos, en ambiente pleno 
de supersticiones y de creencias mágicas, criado en la ignorancia, desde niño ayu- 
da al padre en labores de agricultura y al abuelo en la carpintería. Crece en me- 
dio en el cual el alcoholismo es constante. Desde la edad de quince años se into- 
xica con aguardiente de ínfima calidad y usa las hojas de coca para serenar “su 


ánimo cuando tiene tristeza”. 


El alcohol es uno de los factores importantes en la génesis del proceso 
delusional celotípico presentado por Manuel B. en los últimós años. El mito del 
“Iehic-Ollco”, configura la alteración psicopatológica y exalta las reacciones anor- 


males del sujeto en estudio. 


(1) Dictámen Fiseal. 
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Al calificar el delito en sí, con sus características de ferocidad, ensaña- 
miento, alteraciones senso-perceptivas y la existencia de un estado A 
en que se percibe una interrupción de la conciencia o autoconocimiento subje L- 
vo, experimentamos la impresión de que se trata del hecho criminal de un epilép 


tico, muy semejante en su desarrollo al “amok” delos malayos que fuera estu- 
diado por Kraepelin. 


Por este motivo en nuestro estudio de Manuel B. en primer lugar hemos 
procurado definir la relación que tiene en el delito la epilepsia. Afirmamos el rol 
importante de la herencia y los datos relativos a las taras en la rama paterna. Se 


puede aceptar que existe un potencial epileptógeno en Manuel B. que bajo las in- 
fluencias de factores externos se actualiza. 


No hemos comprobado la existencia de fenómenos convulsivos en la his- 
toria del paciente. En los datos caracterológicos (personalidad prepsicótica), se 
ignoran las alteraciones específicas del mal comicial (lentitud viscosa o explosivi- 
dad; servilismo, premiosidad, pesadez expresiva, brusquedad; alteraciones de 
la memoria, inestabilidad de los reacciones psíquicas). Los signos corporales y 
humorales así como los morbosos no ofrecen relación con la citada entidad. 


En los estados crepusculares propios de la epilepsia se co 
cuerdo de lo ocurrido parece borrado o confuso, la comprensión disminuída y la 


orientación en el tiempo y en el espacio desaparecida por completo. En el caso 
de Manuel B. ho se encuentran estos datos. 


nstata que el re- 


La personalidad de Manuel B. ofrece muchos r 
mental”. Se le puede comparar a las mentalidades infanti 
predominan las reacciones afectivo-emocionales. Este 
cas de sus reacciones nos inducen a pensar en la existe 


psicopática. Se aprecia perturbaciones de la conducta ligadas a alteraciones afec- 
tivas subjetivamente molestas y la existencia de un déficit en su equilibrio in- 
trapsíquico, fácilmente perturbable porlas influencias del ambiente o la acción de 


los tóxicos. La inestabilidad de las reacciones afectivas, el egocentrismo exaltado 
y la creencia en mitos y supersticiones engendran la aparición de ideas sobreva- 
loradas o ideas de carácter delusivo. 


asgos de “primitivismo 
les y salvajes en las que 
aspecto y las característi- 
ncia de una personalidad 


Por la violencia y brusquedad reaccional se le puede incluir entre los ti- 
pos de personalidad psicopática denominados explosivos. Manuel B. posee gran 
excitabilidad emocional, tend 


!, tendencia a las reacciones coléricas, y predisposición a 
la descarga de esta excitación a las vías motrices, 


. Debemos consignar que si bie 
plosiva no hemos encontra 


n Manuel B. es un tipo de personalidad ex- 
racteríscos del llamado “h 


do al realizar su estudio temperamental los rasgos ca- 
úumor epiléptico”. 


Para eliminar la posibilidad de la ex 


istencia de un estado oligofrénico he- 
mos realizado pruebas mentales con resultados satisfactorios. Manuel B. si bien 
en los Test de la memoria presentó relativas deficienci 


S 1 iencias i ' 

a incapacidad de juzgar el sentido del experimento, o ae 
un individuo que proporciona los datos tan precisos, definidos matizados con fe- 
chas, anécdotas y relatos pintorescos pueda presentar hipoamnesia. En el Test 
Us Baple de Santis su conducta alcanzó mayor grado y los resultados fueron bue- 


] ] Í era 
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Por los datos de la historia apreciamos que Manuel B. ha sido persona 
independiente, capacitado para el trabajo, que poseía conocimientos de agricul- 
tura y carpintería y que pudo adaptarse a los requirimientos de la comunidad, 
manteniendose independiente de toda ayuda o protección externa. 


Sintetizando en la historia del sujeto no se encuentran características de 
alteraciones mentales debidas a una primitiva insuficiencia o déficit del desarro- 
llo psíquico. Con criterio psicoexperimental: Prueba de los Tests y análisis de la 
inteligencia; y juicio sociológico: Capacidad de mantenerse independiente de to- 
da ayuda o proteccción externa adaptándose a los requerimientos de la comuni- 
dad; podemos afirmar que.Manuel B. no es un oligofrénico. 


Ante la conducta de Manuel B. se puede sospechar la existencia en él de 
un síndrome paranoide en una psicosis esquizofrénica. El predominio de los fe- 
nómenos pseudoperceptivos y delusivos, el contenido persecutorio de su altera- 
ción del juicio, la influencia transitiva y las ideas mágicas se presentan en los ca- 


sos paranoides definidos. 


En Manuel B. no se puede negar que existen puntos de contacto con es- 
ta variedad de la esquizofrenia, pero al estudiar la personalidad total del indivi- 
duo constatamos por el carácter y la fenomenología de las pseudopercepciones 
que son distintas a las propias del esquizofrénico; que las alteraciones de la me- 
moria (ilusiones del recuerdo, criptomneslas, Impresión de lo ya visto) no se pre- 
sentan, que las alteraciones del pensamiento en su aspecto fenomenológico to- 
man diversas direcciones; que ho existen perturbaciones del lenguaje: alteracio- 
nes de la forma, neologismos, estereotiplas verbales, eel es 
etc.; que Manuel B. no ha presentado perturbaciones de la afectividad con las ca- 
racterísticas de “embotamiento afectivo”, “autismo”, “ambivalencia”, “parati- 
mias, etc.” y que no podemos definir alteraciones de la porsonelicao y de la con- 
ducta con el carácter absurdo, inadecuado, sin orden, propios de los tipos esqui- 


zofrénicos. 


La paranoia celotípica también ha merecido ser tomada en cuenta. Pode- 
mos aceptar la desviación del modo de desarsollo meicto e 
de u 
teración del juicio que aumenta en forma progresiva y q z ¿ C 
interacción ds influencias endógenas (factores genéticos) y exógenos (intoxica- 


ción alcohólica), (influencias del ambiente, mitos, leyendas). 


e ser estudiado en forma exhaustiva. Sa- 


bemos por Weygandt, autoridad notoria en Psiquiatría q que el alcoholis- 
mo crónico tiene extraordinaria importancia dlagnósues mE e (o) il A 
chos casos pasa inadvertido sino por la naturaleza de los hechos antisociales y las 


alteraciones psíquicas de los sujetos. 


inici ¡ icación alcohólica a la edad de l5 años. Al 

1 B. se inicia en la intox aña 
Eorenz Paba por tradición vernacular, para obtener jes, Provecho Un la 
aleería del alcohol; años después ya se intoXica para O 1ae Ela as psí- 
a Y l círculo vicioso de Binswanger, citado por Mira Ló- 


quicas y físicas. Se forma € éste lleva a la intoxicación, la cual 


. ¡ e al hábito S da 
pez Celimpulso ala ed mero y lo trasforma en necesidad vital inaplaza- 


ble.” 


El alcoholismo de Manuel B. deb 


a ónica, afecta las funciones psíquicas supe- 

ebido en forma Cr : . , SUDO 

¡ El aeeiOn, Ñ apacidad crítica, los afectos vienen a menos y la ideación ló- 
rd  Brtal egoísta, daltónico en lo moral, deficiente en la activi- 
. , 
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dad intelectual y con el apagamiento progr 
vando el impulso psíquico, el alcohólico, si p 
da (caso Manuel B.), edifica construcciones e 


esivo de la actividad sexual, conser- 
osee personalidad previamente tara- 
elotípicas bien definidas. 


Sikorski, en su Psicología Criminal, al estudiar los alcohólicos, divide en 
tres períodos las modificaciones graduales del carácter que se producen bajo la 
influencia del alcoholismo crónico. El primer período se caracteriza por la debili- 
tación del razonamiento (“predominio de las asociaciones externas sobre las in- 
ternas”) y de la atención así como la debilidad de la volición, el afán de diversio- 


nes ligeras e insulsas. El segundo. período que lo titula de grosería moral y fa- 
hatismo, lo caracteriza por la pérdida 


o descenso de los sentimientos superiores 
que llevan en su complejidad el nombre “de conciencia y vergúenza”. El equili- 
brio moral queda roto, dando rienda suelta a los sentimientos y pasiones inferio- 
res. Estos últimos, al ocupar situación dominante en el espíritu, predisponen a la 
acción violenta y desenfrenada; de allí, el embotamiento moral, la irritabilidad, el 
impudor, el cinismo y la crueldad. El tercer período comprende las alteraciones 
del psiquismo y de la conducta, estudiadas por la Psiquiatría. 


En personalidades taradas como Manuel B., la deformación psíquica y la 
embriaguez se auxilian mutuamente. En los instantes en que tiene la conciencia 
de que su vida ha sido quebrantada por condiciones desfavorables, busca el con- 
suelo en el aguardiente y en la coca, 


C 1 ] exaltándose los endorasgos psicopáticos (po- 
tenciales epileptoides y esquizotímicos.) 


; Individuo con tendencias paranoides, crédulo de las actividades de los 
brujos, influenciado por leyendas del folklore popular peruano y con ideas delu- 
sivas de celos, sus alteraciones sensoperceptivas la 
mayor exactitud si tomamos 


! er as podemos interpretar con 
na en consideración su rei 
tión de alcohol. 


terada tendencia a la inges- 


Para comprender la psicogenia de esta r 


ceptivas presentadas en los últimos años por Manuel B. tenemos que estudiar la 
personalidad total del individuo y la participación incuestionable del pensamien- 
to, palabra y sentimiento. Tenemos que apreciar que su significación la reciben 
del conjunto orgánico de tendencias, valoraciones y convicciones; del sistema de 
ideas delusivas y alteraciones del juicio (mito del “Ichic-Ollco”) que precedían a 
los engaños de los sentidos así “como de los mismos esfuerzos de compensación, 


de equilibrio, de rectificación, provenientes del fondo de la mentalidad normal 
que casi nunca se extingue por completo”. (1) 


ica gama de anormalidades per- 


Como signos típicos para definir la celoti 
la violencia nocturna de los episodios de celos, que coinciden con la mayor intoxi- 
cación alcohólica; el carácter regresivo del proceso delusional; la fijación de las 
reacciones sobre la mujer; la extensión de las ¡ 


en: Interpretaciones e intuiciones de- 
lusivas hasta alcanzar una falta definida de la capacidad de autocrítica y del juicio 
de realidad. 


pia de Manuel B. deben citarse : 


o 


(1).—Honorio Delgado: “Psicopatología de la percepción”, 
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RESUMEN 


Manuel B. indio, casado, de 40 años, agricultor, se encuentra enjuiciado 
por homicidio múltiple. Hijo de epiléptico, el padre murió ahogado a consecuen— 
cia de un ataque. En la rama materna se constatan rasgos acentuados de perso- 


nalidades esquizoides. 


Nacido en medio humilde de indígenas, padres campesinos, criado en am- 
biente de ignorancia, de mitos, desde su niñez se desarrolla_en forma instintiva. 
El ambiente influye en el desarrollo de los conocimientos. Se acentúan las con- 
cepciones mágicas del pensamiento y las leyendas forjan creencias originales. 
Precozmente adquiere el hábito alcohólico y la intoxicación con hojas de coca. 
Bebe el “asua” (chicha de jora, bebida alcohólica de los indios peruanos), y chac- 
cha coca. En la escuela estudia tres años y aprende la cartilla y el silabario. Ju- 

uetón, se dedicaba en la escuela a practicar con sus compañeros el tacanacuy” 
pugilato semejante al box) donde siempre solía vencer. En la carpintería llega a 
dominar el oficio y adquiere algunas ganancias que invierte en terrenos y gana- 
do. No ha sufrido privaciones ni miserias. Satisfacía sus necesidades con la abun- 
dancia a que puede aspirar un campesino. Enamorado, quería casar mujer”. Las 
primeras relaciones sexuales fueron con soltera de quien tuvo tres hijos que mu- 


e . A e « 
rieron en la infancia. Se separó de ella porque una viuda le robó el soncco” (co- 


razón). Se acusa el delito de haberla dejado sin motivo y tiene miedo que ella en 
venganza le haga decir una “Misa” en su contra para embrujarlo”, pero agrade- 
ce al “Creador”, al “Taita Dios” (Padre Dios) que lo salvó de estas malas intencio- 
nes. Se casó con la viuda, vieja y fea, que tenía tres hijos ya casados, que tenía 
“huilleas” (nietos) porque seguramente lo embrujó. “Ella era amarradora, hechi- 
cera, bruja. Mantenía relaciones con el “Ichic-Ollco”: dios de los manantiales, de 
cabellos largos, blancos como la nieve, que transformado en perro, gato o peri- 
cote tenía citas con su mujer. En las noches escucha el rumor de las caricias y 
sufre alimentando ideas de venganza”. Durante largos años vive odiando a la 
cónyuge. Un día va a su trabajo, sostiene una lucha con sus animales que llegan a 
herirlo, toma una azuela y hiere a su mujer levemente, encuentra a la hermana y 
la hiere mortalmente, igualmente hiere de muerte a dos niños. El mismo se 0ca- 
siona una herida en la mano derecha al considerar que el Ichic-Ollco” se ha po= 
sado en su palma. Considera haber muerto al “diablillo” que se había introducido 


en el cuerpo de sus víctimas. 


ivi de tipo pícnico; extravertido, comunicativo, animoso, explosi- 
vo, lee, Meuididad brimitiva. Cree en “brujerías”, en fuerzas misteriosas 
que pueden sacarle “el alma del cuerpo - Habituado a los tóxicos (alcohol-coca), 
su libido se exalta pero la actividad genésica viene a menos. Se instala un franco 
proceso de alteración del juicio a contenido celoso y persecutorio: el “Ichic-O!1l- 
co” es el “marido” de su mujer y él ha logrado debilitarlo y ponerlo enfermo. 


Duración del proceso psicopatológico: cerca de siete años. Crímen sin causas di- 
rectas aparentes. Crueldad, ensañamiento, pérdida de la conciencia. 


0? Herencia: Positiva. Signos convulsivos, datos 


¿Deli n epiléptic , 
O bosos: No se encuentran. Pruebas funcionales: 


caracterológicos y síntomas mor 
Negativas. 
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¿Homicidio de un oligofrénico? En la historia del sujeto no se encuentra 
características de trastornos 


exógenos (intoxicación alcohólica, mitos folklórico ) 


Hecho delictuoso con características de crueldad. Viole 
tomas psíquicos (coincidiendo con la Intoxicación). Cará 
delusivas. Extensión de las interpretaciones 


“Ichic-Ollco”) hasta alcanzar falta de la capacidad de au 
realidad. 


NORMAS PARA ESTUDIAR EL CASO 


Factores genéticos. Epilepsia. Personalidades esquizotímicas. 
Personalidad prepsicótica. 

Rol del alcohol y la coca. 

Influencia del mito arcaico del “Ichic-Ollco”. 


Característica del homicidio múltiple. 


Dificultad, por la atipia de los signos, para diasnosticar al delincuente. 


Consideración médico-legal, 


Manuel B. el día del delito, presentaba síntomas de perturbación mental y 


debe haber cometido los crímenes de que se le acusa en un estado de conciencia 


morbosa e irresponsable, debido a la cual su libre determinación no podía mani- 


festarse. 


JOSE MAX ARNILLAS ARANA. 


] Í rera 
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mentales debidos a una primitiva insuficiencia o dé— 


Normas para los peritajes 


de psiquiatría forense (1) 


POR El, DR. NERIO ROJAS, 

Profesor Titular de  Medici- 

na Legal de la Facultad de 
Buenos Aires. 


El tema de esta ponencia oficial, que los organizadores de las “Jornadas” 
me han encomendado, lleva implícito el inconveniente de su vaguedad. Y mucho 
me temo que por culpa de ello, agravado por mi incapacidad, mi trabajo adolezca 
de estos dos defectos: la inusitada amplitud de los asuntos en detrimento de su 
profundidad y la falta de un foco doctrinario para su mayor unidad. Y aunque ce- 
lui qui s' excuse s'acusse, he de decir, siguiera en mi descargo, que a falta de otra 
orientación para el caso y movido por hábitos intelectuales de precisión, en lugar 
de una disertación general, retórica bajo su aspecto de sintética, he preferido una 
exposición analítica, descompuesta en sucesivos tópicos, no obstante que éstos 
no podrían ser tratados con profundidad. Pero tal método implica, en mi sentir 
por lo menos, la tentativa de establecer algunos puntos de orientación y referen- 


cia en la vastedad un poco oceánica del asunto. 


I.—CUESTIONES GENERALIS 


El tema ha de abarcar, desde luego, los aspectos periciales de la psiquia- 
tría en el fuero civil y en el penal. En ambas jurisdicciones, en diversos tiempos 
y en muchas latitudes, la psiquiatría es, sin duda, la parte de la medicina legal que 
ha suscitado más erítica y escepticismo en los medios judiciales. Los juristas han 
dicho a menudo cosas amargas contra los alienistas y su ciencia. Entre ellos 
ha habido de todo, desde el autor que negaba a la psiquiatría ei forense y 
jerarquía científica, hasta el magistrado que hacía él Eso e SEMUEA mental del 
sujeto y fundaba su diagnóstico contrario alos peritos, C Sepa e haber leído 
algunos libros de la especialidad. He de recorda! dd e DOS mio ofes del 
jurisconsulto Troplong, que ridiculizando un poco los AR O 
quiatras, decía: “Y se querría que nosotros, Juecos, que Cn Sa nuestra ma- 
ño la libertad y la capacidad de las personas, hagamos depender de tan rívolos 

a ales están comprometidos el honor de 


Í stas grandes cuestiones en las Cu compr 
cda unpciód de los bienes y los derechos más caros de los hombres”. 
3 as, 5 


Este exceso del famoso magistrado fue ya rebatido por Tardieu, con el prestigio 
de su autoridad, y protestó contra el hecho injusto de que “los médicos en lo que 
, 


UA e e o 


(1) Ponencia oficial presentada en las Jornadas Neuropsiquiátricas del Pacífic,, reunidas el 4. 
de Enero, en Santiago de Chile. 
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se refiere al juicio sobre la alteración o la integridad de la razón, qn a 
dos no sólo por la opinión pública, lo que sería poca cosa, sino, lo que 
grave, por la misma magistratura”. (1). 


Y no se diga que tal dato de esa polémica de hace casi tres cuartos de si- 
glo es hoy anacrónico, pues aquella disidencia que suele enfrentar a jueces y pe- 
ritos persiste todavía. Ello ha dado este contrasentido: lo que puede llamarse una 
psiquiatría de médicos y otra de abogados. Es un mal endémico. A él se han re- 
ferido en varias reuniones los alienistas franceses hace apenas un año y Toulouse 
pudo recordarlo, diciendo: “Es necesario partir de ese hecho: un gran malestar 
reina en el peritaje psiquiátrico, que es a menudo atacado, aún ridiculizado, y no 
inspira una confianza en relación con el crédito que la justicia y la opinión están 
obligadas a acordar a la psiquiatría”. (2). 


Bajo esa corriente de ideas, la Cámara del Crimen de Buenos Aires, al fa- 
llar en un homicidio en cuya causa fuí perito, afirmó con argumentos nebulosos 
o desaprensivos que la psiquiatría, “ciencia nueva”, “carece de ciertos elementos 
que den carácter de certidumbre a sus conclusiones”, pues varían según los au- 
tores y los países “haciendo nacer escuelas que se combaten encarnizadamente”, 
en ella no existe una terminología única, los “fenómenos” no tienen “una se- 
paración neta entre sí”, “un fenómeno presenta síntomas comunes a muchos fe- 
nómenos de etiología opuesta”, hay casos en que falta “un síntoma netamente di- 
ferencial”, se ha destruído hoy el valor de estudios de años atrás, etc. (3). En una 
palabra, se dan caracteres que parecen responder a cierto escepticismo agnóstico 
aplicable a todo el conocimiento humano, incluso las ciencias jurídicas, desde 
luego, o evidencian la desorientación técnica de quienes, sin base clínica, creen 
que la psiquiatría puede ser comprendida con un simple bagaje de biblioteca. 
Porque lo inquietante es que todo esto, que no hace sino evidenciar las dificulta- 
des de esta especialidad para los mismos alienistas, resulta que aparece como 


justificativo para la preparación libresca de algunos jurisconsultos y magistra— 
dos, que naturalmente, deben saber menos que nosotros. 


I1,—CUESTIONES PROCESALES 


El tema comprende numerosas cuestiones, y ellas pueden ser divididas 
en dos grupos. Uno, se refiere a normas periciales previstas, o implicadas en los 
textos legales, ya se trate de leyes especiales o de Códigos de Procedimientos. 


Son, pues, cuestiones procesales, El otro grupo, comprende las normas ya de or- 
den técnico, consagradas Oo aconsejables, que deben seguirse como método en la 
clínica pericial para el informe psiquiátrico. 


Veamos primero las cuestiones procesales: 


I.—Por lo pronto, debemos con lealtad conf 
los médicos, que han cont 


psiquiátrico. Uno es la fr 
dicos de otras especialid 


deb: tesar dos hechos imputables a 
ribuído a cierto desprestigio o dudas sobre el peritaje 
ecuencia con que informan, sobre alienación mental, mé- 
ades y poco aptos como alienistas. Otro es la situación 


(1) A. Tardieu.—«Btude médico-légale sur la Polie». Par; 187: 
(2) “Annales de Médecine Légale», año 1935, pág. 168. ee 
(3) «Gaceta del Foro», Buenos Aires, Setiembre 6 de 1926; causa Ruffet. 
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de ciertos peritos nombrados a propuesta de una de las partes y que con abando- 
no de todo deber legal y moral, se convierten a costa de la verdad, en aliados de 
quien los propuso. No he de comentar mayormente estos dos hechos, sobre los 
cuales todos estaremos de acuerdo para criticarlos. En efecto, como lo he dicho 
en otra parte. “el deber en un peritaje es decir la verdad, pero para ello es nece- 
sario primero, saber encontrarla, y después, querer decirla. Lo primero es un 
problema científico, lo segundo es un problema moral”. (4). 


Para remediar esa situación, es buen procedimiento la legislación que es- 
tablece las listas oficiales de peritos especializados. Una ley de 1934, lo ha re- 
glamentado así para los tribunales de la ciudad de Buenos Aires, imponiendo el 
diploma especial o la dedicación notoria en medicina legal para ser perito de ofi- 
cio o de las partes, ley que no se cumple estrictamente. La especialización psi- 
quiátrica la exige el Código de Procedimientos de la Provincia de Buenos Aires, 
en juicios de insanía, para el perito tercero en casos de disidencia de los prime- 
ros. Esa especialidad ha sido también consagrada en muchos países por leyes, 
decretos o prácticas judiciales. (Francia, Italia, Alemania, etc.). Ese es el buen pro- 
cedimiento, pues da garantías técnicas y éticas. Lo mejor es establecer las listas 
judiciales de peritos, sin perjuicio de los médicos forenses fijos y a sueldo del es- 
tado. Pero para el peritaje psiquiátrico no debe, como erróneamente se estable— 
ció en Italia, limitarse los nombramientos a los exclusivamente alienistas, pues 
además de ellos, deben y pueden intervenir los médicos legistas de verdad. 


11.—Una cuestión procesal últimamente agitada es el mal llamado “Deri- 
taje contradictorio”, o sea el derecho reconocido a la parte en el juicio pe- 
nal desde la instrucción o sumario, para proponer su perito, el cual deberá 
actuar con el nombrado de oficio. El sistema ha sido desde hace años establecido 
en Italia, existe en muchos países y nosotros en la Argentina lo tenemos dentro 
de una relativa liberalidad, pues el derecho de las partes de un juicio, para pro- 
poner un perito médico, es reconocido tanto en lo penal como en lo civil, en for- 
ma y con restricciones en cuyos detalles no entraré. El sistema no ha sido causa 
de inconvenientes y los que se han presentado alguna vez no son imputables al 
régimen en sí, sino a la incorrección de algunos peritos que no son imparciales 
por el hecho de haber sido propuestos por una de las partes. Esta falta 
de corrección en el peritaje, puede aparecer con cualquier sistema, aún con los 
nombrados de oficio, pues por desgracia existen los médicos a los cuales Otto- 


lenghi llamó: “peritos delincuentes”. 


Como se sabe, todo este problema ha sido ampliamente discutido en 
Francia hace poco tiempo en varias ocasiones, con la intervención de Toulouse, 
Claude, Raviart y Vullien, Donnedieu de Vabres, Charpentier, Heuyer, etc., pues 
allí no existe esa forma de peritos de parte. Han predominado allí las razones en 
contra de ese llamado “peritaje contradictorio”, en materia psiquiátrica y en el 
fuero criminal, y el XIX Congreso de Medicina Legal, emitió un voto categórico 
en ese sentido (5). Pero los argumentos invocados no me parecen valederos y en 
todo caso la experiencia argentina y de otros países, no invalida aquel 
sistema de peritaje, amparado por los demás en la norma procesal de los dere- 


chos de las partes y las garantías de la defensa en juicio. 


jas.— icina Legal», t. 1, pág. 44. Buenos Aires, 1936. , ” 
E dr] eine Legalés, año 1935, pág. 299, Ver también año 1934, págs, 224, 332 


y 1935, pag. 145. 
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Ese examen mental del acusado, con intervención de peritos de oficio y 
de las partes, todos especialistas, es el ideal y debiera ser efectuado en todas las 
causas criminales. A ello se acercan los países cuyas leyes por lo menos lo esta— 
blecen para las medidas de seguridad y la determinación de la peligrosidad, Co- 
mo en el moderno Código de Italia y el proyecto del Brasil de 1934. Y 
desde luego, en todos los países cada vez que se plantea de oficio, o por la de- 
fensa el problema de una eximente psíquica como causa de absolución. Además 
de eso, en la ciudad de Buenos Aires, una ley especial (Ley 11177) establece que 
“Cuando al procesado se impute un delito reprimido con reclusión o prisión de 
más de 10años, el Juez requerirá informe médico sobre su estado mental y 
capacidad para delinquir”, medida que tiende a evitar la injusticia de condenar a 
un enfermo mental insospechado. 


11.—Una dificultad suele presentarse al perito: la negativa o resistencia 
del enfermo o de su familia a la realización del examen. El hecho es más común 


en los casos civiles. Pero en cualquier fuero, la situación puede tener distintas 
formas y brevemente voy a analizarla. 


¡A veces se trata de un caso difícil, que conviene observar en un ambiente 
adecuado y hacer vigilar con personal competente; de un caso dudoso, por ejem- 
plo cuando se sospecha simulación o disimulo de locura. En tales circunstancias, 
el perito tiene derecho a solicitar el traslado del sujeto a un estableci- 
miento psiquiátrico, donde podrá estudiarlo mejor, tener datos ciertos sobre su 
comportamiento fuera del examen del perito, alejado así de la influencia y el in- 
terés de su familia, que suele ser perturbadora en ciertos juicios de insanía, y 
substraído de la cárcel y de sugestiones de otros procesados o guardianes, que 
suelen ser fuentes de simulaciones en algunos juicios penales. En el caso crimi- 
nal, el sitio adecuado será el anexo Psiquiátrico, en la forma establecida en Bél- 
gica por la Ley de Defensa Social, bajo la influencia meritoria de Vervaeck, si- 
tuación que no existe en otros países. En algunos estados norteamerica- : 
nos, como en Nueva York, hay establecimientos especiales. En otras naciones 
eso se hace en los manicomios judiciales, o en los comunes con una sección ade- 


cuada, o cuando no se trata de formas ruidosas o evidentes, en la misma pri- 
sión ordinaria. 


. Otras veces, y esto suele suceder en lo civil, al perito no se le permite 
examinar a la persona en cuestión. Si el perito no tiene éxito en sus gestiones 
debe poner el hecho en conocimiento del Juez para estas dos soluciones igual- 
mente legales : la orden para entrar en el domicilio con auxilio de la fuerza pú- 
blica o la internación judicial de la persona en un establecimiento especial. 


; En otras Ocasiones, a someterse 
a ciertas pruebas o análisis que el perito cree conveniente realizar. En el peritaje 
psiquiátrico es aplicable también la norma procesal genérica: sólo hay derecho 
a practicar aquellos métodos de Investigación que no son peligrosos o muy mo- 
lestos. Alguna vez, la 0 asta el exceso de aceptar 
la negativa a la extracción de Unas pocas gotas de sangre por punción digital pa- 
ra determinar el grupo sanguíneo de un 


( supuesto padre en un juicio de filiación 
natural, exceso que en otra Ocasión he criticado (6). En el peritaje psiquiátrico 


(6) «Archivos de Medicina Legal». Buenos Aires, año 1931, pág. 196. E 
en que actué como perito —anulación de matrimonio por impotencia de la. 
hizo lugar a la negativa al peritaje y examen ginecológico, indi 
Foro” Buenos Aires, t, 113, pág. 53. 


n cambio en otro juicio 
a mujer— la Cámara no 
Spensable en ese caso. “Gaceta del 
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el conflicto puede plantearse con la punción lumbar, operación que no debe 
efectuarse contra la resistencia violenta del examinado, por ser en ese caso abu- 
siva y peligrosa. Con todo, puede aceptarse una excepción a tal norma abs- 
tencionista: cuando se trata de alienado evidente, porque entonces su negati- 
va pierde de valor moral y legal y suele ser otro síntoma de su enfermedad. Pe- 
ro en ese caso, para los fines médicolegales, el resultado del análisis humoral re- 
sulta menos importante y pueden bastar al perito los datos de su examen clínico. 


Esto se vincula con ciertos principios de nuestros regímenes liberales 
consagrados por las Constituciones, como el de libertad de defensa, nadie puede 
ser obligado a declarar contra sí mismo, la supresión de las torturas, etc. El de- 
recho del perito en su investigación está limitado por aquellos postulados bási- 
cos, conflicto doctrinario y práctico, analizado en la Argentina, entre otros por 
A. Raitzin (7), como médico, y por Kraiselburd (8), como jurista, siendo 
ambos, en especial el segundo, partidarios de una libertad judicial y por consi- 
guiente pericial. En cambio, en Francia, Simonin y Provent, médico y abogado 
respectivamente, analizando la jurisprudencia, opinan que el perito “no puede 
nada contra la resistencia de un acusado” y si ejerce violencia puede caer en 


delito (9). 


En general, con independencia de teorías o discusiones, me parece que 
los casos posibles en el peritaje psiquiátrico deben resolverse de acuerdo con es: 
ta norma: 1%—Buscar la conformidad del enfermo para todos los casos, lo que a 
menudo el perito obtiene con constancia, autoridad y dialéctica; 2”—Efectuar, 
aún sin consentimiento, las pruebas útiles que no sean dolorosas o peligrosas O 
muy molestas, y abstenerse de las investigaciones que tengan estos inconve- 
nientes, sino hay conformidad del examinado, pues esa conducta coincide 
con lo establecido por la jurisprudencia; 3"—Arriesgarse, aún contra la 
voluntad del sujeto, si éste es un alienado franco, evidente, siempre que 
la investigación sea indispensable o muy importante y sin mayor peligro; 
4%—Con o sin consentimiento, abstenerse de pruebas clínicas  peligro- 
sas y hacer las que sean decisivas, fundamentales o irreemplaza- 
bles; 5—Abstenerse de realizar por violencia O imposición aquellas prue- 
bas cuyos resultados pueden cambiar por esas causas psicofísicas 
del examinado, como pruebas farmacodinámicas O el uso de test, por ejemplo; 
6 En caso de negativa a una investigación importante, sin solución en las nor- 
mas anteriores, abstenerse y dejar constancia del hecho en el informe o 


someter el caso a la decisión del Juez. 


En el peritaje mental los hechos son poco On y la resistencia al 
examen, por la actitud del enfermo, Sus argumentó etc., Ne onbro un e 
toma más que el perito sabrá valorar: UN a dl un O Dl un de- 
mente. Sin embargo, pueden presentarse otros Al 0 pas ás al el no en- 
traré por razones de tiempo, pero que aludiré paa . E cn só iag- 
nóstico químico de la ebriedad por la dosificación del a pi : an e cua _o soy 
tan abstencionista como Simonin y Provent y creo he aria an a inves iga. 
ción en la orina, pues siempre Se podrá recoger e bel St E 0 norma 
del sujeto (10). Respecto de la punción lumbar, ya e ia o las soluciones. 
Con fines de diagnóstico, Claude y otros autores han E o pa narcosis mi- 
tigada con éter, u otros procedimientos análogos, para liberar ciertos complejos 


(7) Archivos de Medicina Legal” 

(8) La confesión y propa Pp 
acidad. La Plata, 1936, 1 vo', pe s oe AÑ 
MN e intales de Médecine Légale” año 1998, 288: de 
(10) N Rojas. —Psiquiatría Forense. Buenos A1res, 1994: 


1933, pág. 226. 


Buenos Aires, año Wi 
laración de los procesados o constatar su 


ara obtener la dec 
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anulando la censura, pero tal método creo que en caso de negativa no pus Sl 
usado en medicina legal, donde carece de mayor utilidad y no es desde luego a 
dispensable. Dudas análogas pueden presentarse a propósito del hipnotismo. 
una vieja cuestión que apasionó en un tiempo en el mundo clínico de 
forense. No ahondaré su estudio que abarca una profusa bibliografía, pues e de 
sola requeriría una ponencia y todavía más. Pero limitado el problema al pun 0 
que estoy comentando, diré que el perito puede sentir la necesidad de empleat 
el hipnotismo en varias circunstanciss y especialmente en tres situaciones: ¿ai 
Para diagnóstico en caso sospechoso de histeria, en un acusado o en un acciden- 
te de trabajo; 22—En la hipótesis —rechazada por muchos— de un delincuente 
que dice haber cometido el acto en estado hipnótico, como en el juicio en que 
Voisin fué perito y aceptó el hecho; 3—En la situación de una mujer que afirma 
haber sido violada en tal estado, como en la causa seguida contra el dentista Le- 
vy en la cual fué perito Brouardel. En esta clase de hechos, ampliamente estu- 
diados por Charcot, Binet, Feré, Liegeois, Babinski, Bernheim, Morselli, Ottolen- 
ghi, Wund, Krafft-Ebing, ete., será necesario “establecer : 1%—Que el sujeto es 
hipnotizable; 22— Que ha sido hipnotizado; 32—Que ha sido víctima de la suges- 
tión que él imputa”, como lo concreta Shavieny (11). 


Pero, dejando de lado el problema de si el perito tiene derecho de usar 
ese medio de diagnóstico para arrancar la verdad a un acusado —y yo creo que 
no lo tiene — hay que considerar otros aspectos. Algunos autores sostienen que 
el método debe usarse sin escrúpulo cuando el acusado solicita su aplicación. Con 
los mismos argumentos, habrá que aceptar que puede ser usado cuando aquél 
lo consiente libremente. Pero en este asunto, no debe olvidarse que la Oposición 
del sujeto es un obstáculo psicológico, que casi siempre hace imposible la 
hipnosis; que las manifestaciones hechas en este estado tienen muy escaso valor 
judicial, probatorio, por no ser normal, y que ellas pueden ser consecuencia de la 
sugestión o de la simulación, sin contar los posibles riesgos de la experiencia, to- 
dos aspectos ampliamente discutidos. Hay otros procedimientos, como los lla- 
mados jactanciosamente “suero de la verdad” de House, “detector de mentiras” 
de Larson, o la reacción motora de Luría o el mismo reflejo psicogalvánico, que 
son de escasa aplicación para el perito, de discutible exactitud en sus deduccio- 
nes y en todo caso de mayor aplicación policial que médica. (192), 


IV.—Otra duda relacionada con normas procesales es la que se refiere 
a las fuentes de información a que debe r 


' que debe recurrir el perito. El problema tiene dos 
aspectos : uno es la información técnica, cuando el perito recurre a otros médi- 


a información de testigos extrajudiciales, 


( tes entre la familia o relaciones del exami- 
nado. Aunque ambos son de un interés genérico pueden plantear dudas especia- 
les en el peritaje psiquiátrico. 


El primer aspecto se refiere, por ejemplo, al caso de un perito que recu- 
rre a otro médico especialista para hacer una punción lumbar y el 
rrespondiente, o un examen de fondo de ojo, o un electrodiagnóstico, O un exa- 
men laberíntico, o una radiografía, etc. Yo considero qu ú 
zación del Juez, el perito tiene derecho a esa colaboraci 
de una información complementaria y no casi todo el peri 
de pura especialización y si todos 


1 los peritos están de acu 
colega. Deberá decirse en el informe los datos de esa colaboración y 
reducirla a los límites de Una consulta con e | 


niones y correlación por 


(11) P. Shavigny.—“Diagnóstic des Maladies simultées”. París, 10 
(12) Emilio Mira López. —Psicolopí 0 a 


a Jurídica. Barcelona, 1932. 248 10 
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los peritos con los otros elementos de juicio. Cuando los peritos no se ponen de 
acuerdo, cuando el punto consultado es de una importancia tal que por si solo 
decide las conclusiones, cuando el asunto es de excepcional trascendencia, puede 
ser oportuno el pedido al Juez para agregar y nombrar un especialista. 


Esta cuestión, aunque parece simple, ha planteado algunas controversias 
Judiciales. En Francia, ha habido sentencias contradictorias; alguna vez se reco- 
noció el derecho de recoger esos informes de un especialista; en otra se anuló el 
peritaje, que casi se reducía a la reproducción del informe del colega, cuestiones 
que han sido comentadas por Duvois y por Muller (18). El caso se me ha plan- 
teado en Buenos Aires, con motivo de un peritaje en un juicio de filiación natu- 
al, en el cual habíamos recurrido como complemento y en consulta, por pedi- 
do del mismo enfermo, al examen instrumental de la uretra estrechada por cica- 
trices, el que preferimos dejar a las manos de un especialista. La anulación soli- 
citada por una de las partes, entre otras razones por esa culaboración, no fué 


aceptada por el Juez doctor Quesada. Lo que no debe el perito es hacer una de- 


legación completa de funciones sobre cuestiones absolutamente decisivas o que 


constituyen todo el peritaje o poco menos. 


s el de la investigación de antecedentes del caso. En eso 
el perito debe ser muy prudente y parco, primero porque a menudo será induci- 
do en error por datos interesados y falsos, lo que es frecuente entre las pasiones 
familiares agitadas alrededor de los alienados en los juicios civiles, y segundo 
porque su investigación puede exceder los límites de su derecho como perito. En 
caso de buscar antecedentes, debe hacerlo con el máximum de contralor y siem- 
pre será preferible que él se atenga a sus propias comprobaciones del 
examen directo de la persona y en todo caso también a las constancias directas 
de testimonios o documentos del mismo expediente judicial. En este asunto, el 
perito debe acostumbrarse a “abrirlos ojos y cerrar los oídos”, buena norma que, 
inspirado en Devergie, he incluído en mi “Decálogo Médicolegal” (14). En esta in- 


vestigación, el perito deberá dar principal importancia a los informes oficiales y 


los de otros médicos y será mejor que éstos sean dados por escrito y si es posi- 


ble como declaración jurada en el juicio. Esto último es lo que he aconsejado 
algunas veces. Hay peritajes cuya naturaleza exige la investigación de antece- 
dentes, porque se refieren al estado mental en un momento ya pasado y a veces 


en un juicio póstumo, como en los de anulación de un testamento. 


El otro aspecto e 


Dentro de ciertas limitaciones, la Corte de París, revocando al inferior 

ha reconocido al perito el derecho de recoger esos informes directamente (15). 
Eso se hace corrientemente, por los demás; pero el perito debe decir sus fuentes 
en el informe, y en todo caso no debe lanzarse en una investigación demasiado 
complicada, con muchos testigos privados y mucho menos basar su opinión sólo 
en esos datos extrajudiciales. Esa restricción a los derechos de investigación del 
perito, que si es exagerada quita valor al informe, ha sido rotundamente afirma- 
da un vez por la justicia bonaerense en un sonado juicio de anulación de matri- 
tener, sin duda con exceso, que el perito 


monio por alienación mental, para sostener, St. 
“debe limitar su dictamen a la apreciación científica que derive de los hechos y 
antecedentes constatados en autos” (16). En este caso el perito se había extrali- 


mitado, pero considero que esta jurisprudencia es demasiado restrictiva. 


RA 


(13) “Annales de Médecine e . 
14) “Anales del Instituto de Medicina Legal a 
(15) “Annales de Médecine Légale”, año 1934, págs. 67 y q Pl > 
(16) “Gaceta del Foro”, t. 100, Setiembre 2,1932. Como Jo ré lo recuerda, según palabras de 
Mittermaier, si el perito se basa “en hechos sacados del proceso”, el juez podrá ver si estos hechos 
“han sido apreciados en su conjunto y en su verdadero sentido, manifestar a los profesores dónde 
está el error”. T. Jofré “Manual de Procedimientos”. Buenos Aires, t. 1H, pág. 110, 


Légale”, año 1934, pág. 72, 75, 152 Le 
Buenos Aires, 1928 y ''Medicina Legal”, 1936. 
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V.—Un punto interesante es la simultaneidad del trabajo de los peritos. 
Diversos Códigos de Procedimientos prescriben que los peritos practicarán jun— 
tos las operaciones y exámenes, con lo cual se busca la garantía del contralor re- 
cíproco. La norma es excelente, pero en el peritaje psiquiátrico puede comport- 
tar inconvenientes. 


En efecto, hay enfermos a los cuales no se debe examinar siempre en 
forma simultánea, con todos los peritos reunidos, sobre todo si son muchos, con 
algunos que interrogan y otros que toman notas. En esa forma los resultados de 
los exámenes son negativos o deformados por esa situación. Es lo que sucede, 
por ejemplo, con un débil mental, que se intimida e inhibe ante un cónclave se- 
mejante, o con un delirante perseguido, que disimula ante todos reunidos y en 
cambio llega a hacer confidencias concluyentes a solas con uno de los peritos. 
Siguiendo ese procedimiento, con la conformidad de los colegas en un juicio en 
que actuábamos cinco peritos, obtuve yo, en una sola conversación con un deli- 
rante disimulador, más elementos de convicción que en todas las reuniones ante— 
riores con los colegas. 


En vista de estas exigencias del peritaje psiquiátrico, conviene saber que 
la norma general será trabajar juntos, pero que esto no ha de entenderse en un 
sentido absoluto. Bastará con que los peritos actúen juntos al comenzar el 
examen del sujeto, aunque, dado que el examen mental requiere casi siempre va- 
rias entrevistas, algunas visitas sucesivas sean hechas, separadamente, siempre 
que se comuniquen sus resultados y vuelvan a reunirse más tarde para cambiar 


opiniones, sobre todo en una reunión final para la preparación del in- 
forme. 


A diferencia de otros peritajes, examen químico de manchas o 
etc., en los cuales el trabajo de conjunto es esencial o ineludible, en el de índole 
psiquiátrica no es necesario que todos los actos sean con la presencia de todos 
los peritos. Lo que las leyes procesales han querido en estas funciones es la ga- 
rantía de un contralor recíproco, sobre todo si hay peritos de parte, pero eso se 
logra tambien en la forma menos rigurosa que antes he aceptado como correcta. 
Pero entiendo que esa liberalidad no debe mantenerse cuando hay desacuerdo 
entre los peritos en ese punto. Y de cualquier modo, si un perito ha comprobado 
un síntoma mental estando solo, debe informar a sus colegas para ratificarlo 
juntos. En síntesis, la ausencia de algunos peritos en ciertos exámenes, si en ge- 
neral han trabajado juntos y cambiado de ideas durante el tiempo de la tarea y 
discutido sus respectivas opiniones, no es motivo para anular el peritaje. 


autopsias, 


III.—CUESTIONES TECNICAS 


No voy a detenerme mucho en el análisis de estas 
sea las de índole estrictamente médica de aplicación pericia). Y no lo haré porque 
el examen del enfermo en la función médicolegal no tiene un método propio, aje- 
no al método corriente de la psiquiatría. Krafft-Ebing -—autor con quien a veces 
debemos disentir, pero hay que citar siempre como un clásico — ya había hecho 
notar que “los elementos del diagnóstico médicolegal son los mismos que los que 


se hacen a la cabecera del lecho del enfermo, pertenecen a la psiquiatría 
clínica”. (17). 


cuestiones técnicas o 


(17) R. von Krafít-Ebing.—«Medicina Legal», Madrid. —Trad. española, t. L, pág 53. 


] ] ] ] ] ] ' ] Í Herrera 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital VMACtom Larco 


A MO 


» 


A 


Pero no hay que tomar esta afirmación muy al pie de la letra. En psi- 
quiatría como en todas las otras ramas de la patología, el problema médicolegal 
no es igual al puramente clínico. Para el perito hay siempre un problema clínico 
cuando se trata de un enfermo, pero él tiene para su función una atmósfera jurí- 
dica y una intención judicial. Aunque el método para examinar al enfermo pueda 
ser el de la medicina corriente, dada la finalidad de su peritaje, él debe trabajar y 
aplicar al caso otro criterio: el criterio médicolegal, que es clínico y forense a la 
vez. No se trata, aunque sea un alienado, de encontrarle el mejor tra- 
tamiento para su curación, sino de resolver su situación ante determinados ar- 
tículos de un Código, no sólo en el presente, sino en el porvenir y sobre todo y 
con frecuencia en un momento pasado, para saber su estado mental cuando co- 
metió el delito o cuando contrajo matrimonio o redactó su testamento. La psi- 
quiatría forense desborda, pues, el área de la clínica psiquiátrica, si bien ésta de- 
be ser su centro. El perito debe conocer la ley y su doctrina, para cuya aplicación 
es necesario su dictamen técnico sobre el sujeto en cuestión en el juicio. Y por 
ignorarla o no tenerla en cuenta sucede que algún peritaje resulta incompleto o 


inútil o confuso o contraproducente. 


Un ejemplo será concluyente sobre este punto, Suele suceder que un pe- 
rito, iznorando u olvidando los nuevos conceptos sobre peligrosidad en la me- 
dida de las penas se dedica en su informe a destacar y hasta exage- 
rar de hecho y de buena fe ciertos desequilibrios psíquicos del procesado con la 
creencia de que esa comprobación clínica auténtica servirá con toda razón como 
atenuante. Y resulta todo lo contrario, pues tales datos son elementos 
de mayor peligrosidad y hacen agravar la pena. 


I.—Hecha esta aclaración previa, veamos en concreto algunos puntos. Uno 
que considero fundamental es la necesidad de tener un concepto de la alienación 
mental, pues este estado es el eje doctrinario y práctico del peritaje en psi- 


quiatría. 


En este asunto no comparto la opinión un tanto escéptica de Krafft- 
Ebing, que dijo: “El diagnóstico de la enfermedad mental considerado desde el 
punto de vista teórico, abstracto, es casi imposible, pues supone una definición 
de la enfermedad mental. Se la ha ensayado, no lográndose jamás de manera sa- 
tisfactoria” (18), y de Legrand du Saulle, que dijo: Habría temeridad en definir 
la locura en términos generales. “Omnis definitio periculosa (19). En cambio, me 
adhiero a quienes propugnan las ventajas de esa definición, como Sante de Sanc- 
tis, quien afirmó “el estudioso debe tener bien claro en la mente el concepto de 
locura” (20), y de los que han propuesto una definición, como mi maestro 


Dupré (21). 


riterio, yo me he permitido concretar hace algunos 
“alienación mental es el trastorno general y per- 
cuyo carácter patológico es ignorado o mal 
impide la adaptación lógica y activa 
ovecho para sí mismo ni la sociedad” (22). 


De acuerdo con este C 
años la definición siguiente: 
sistente de las funciones psíquicas, 
comprendido por el enfermo y que 


a las normas del medio ambiente, sin pr 


(18) Op. citado, pág. 58. a 1664 pág 37. 
(19) “La Folie degli de A cedo ratico e Psicopatología Porense”, Milán, 1920, 


(20) De Sanctis y Ottolenghi.— bl 
al Febrero 1904. 


(21) “Bulletin Médical”, de Medicina Lega 


; 28 y N. Rojas, “Psiquiatría Forense”, 1932, 
(22) “Anales del Instituto 1”, 1928 y j 1 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


=5106 — 


De los cuatro elementos de esta definición, los más significativos u orientadores 
son la falta de conciencia del estado y la pérdida de adaptación, dentro de un tras- 
torno de toda la personalidad. 


No me detendré a comentar esta definición, pues podría parecer una de- 
bilidad de padre. Me limitaré a decir que ella ha sido en general bien acogida 
y circula ya en trabajos de otros autores. Y agregaré que ella me ha 
dado la orientación para formarme un criterio en presencia de casos dudosos en 
la clientela privada y en peritajes médicolegales. Porque la utilidad no se evi- 
dencia en los casos francos de enajenación mental, sino en los limítrofes, fron- 
terizos, esa zona mediana que tantos autores han estudiado y que nos plantean 
precisamente las mayores dificultades a los peritos y a los jueces. El 
mayor escollo, tanto en materia penal como en civil, suele consistir en cier- 
tos casos en esclarecer si un sujeto es un alienado o un simple anormal fron- 
terizo. Es evidente que la mayoría de las veces es imposible establecerlo si 
no se tiene un concepto concreto sobre el punto. Y esto no lo puede dar sino 
una definición. La que he propuesto me parece exacta y práctica. Por- 


que éste no es un problema filosófico, sino pragmático y de estricta aplicación 
clínica y forense. 


h I1.—Debo decir algo sobre el método del examen en el peritaje psiquiá- 
trico, pero sin entrar en minucias, pues me dirijo a especialistas. Repetiré que 
en general bastará el método clínico corriente, si él es bien llevado y agotador. 
Un buen examen mental y físico, completo, debe ser la base del informe. Pero en 
psiquiatría forense no hay que olvidar lo siguiente: la posibilidad de simulación 
del enfermo y de mala fe de la familia y del abogado al dar los antecedentes. He 
ahí dos serios obstáculos excepcionalmente encontrados por el alienista privado. 


De la anamnesia tendenciosamente falsa, ya he habl 
cuanto a la simulación de enfermedades mentales, 
ma demasiado vasto y conocido. Recordaré tan só 


n de disimulo o simulación de salud L v j 
¡oí : 2 - Las event 3 
des son las siguientes: 1%—Simulación de locura ualida 


pl ( civil que busca anular: Di 
Simulación previa, preparando ya el delito; 3 —Simulación como reacción pro- 
pla de ciertos anormales; 4 — Simulación de una enfermedad mental por un alie- 
nado de otra forma clínica (sobresimulación de Ingenieros); 5”—Prolongación 


con introducción, antecedentes, exploración y observación ( 


men en ambiente apropiado, “sin aparatosidad legal”, 
na investigación de antecedentes, reacciones humorale 


—, 


(23) W, Weygandt,—“Psiquiatría Forense”, (Trad. española del alemán). Barcelona, pág. 199 
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quiátrico, psicológico, antropológico y criminológico” y acepta la colaboración de 
psicólogos experimentados (24). Tanzi, considera que el examen psíquico pericial 

por otra parte como en toda investigación clínica, se practica gracias a la obser- 
vación y a los experimentos”, o sea pruebas o tests especiales, y describe un mé- 
todo analítico de examen de cada una de las funciones sin mayor originalidad o 
novedad (25). Ottolenghi, opina que el método debe ser inductivo y objetivo, con 
“examen directo” del sujeto y “examen indirecto” a base de antecedentes, siendo 
más importante el primero, para lo cual se procede al examen antropopsicológi- 
co, clínico y sociológico, a base de observación personal con buena semiología, 
interrogatorio, empleo de pruebas de test, estudio de documentos, etc., y desta- 
ca, para lo penal, de acuerdo con la tendencia predominante en su país, el valor 
de los signos somáticos y el análisis psicológico del acto delictuoso (26). Ruiz Ma- 
ya en su densa obra, sintetiza su modo de proceder: observación directa del su- 
jeto en entrevistas previas, después “exploración reglada y directa” con un plan 
standard con preguntas preestablecidas para cada función, completado con el mé- 
todo de Rorschach y psicoanálisis, escritos: ambiente social y por fin el “diagnós- 
tico retrospectivo”, en relación al momento del delito, y el estudio de lo que él 
llama “peligrosidad” si se trata de la capacidad (27). 


Kretschmer, basado en sus conocidas ideas, ha propuesto lo que él llama 
“psicobiograma”, para la determinación del tipo criminológico y de los tipos so- 
máticos, del temperamento y sociológico, método menos práctico que los ante- 
riores (28). Han hecho indicaciones metodológicas también otros autores, como 
Haely, Vervaeck, Lacassagne, Claude, y los argentinos Taborda y Raitzin. De los 
que he mencionado, me parecen excelentes el de Ottolenghi y el de Ruiz Maya. 
Pero en este asunto diré, repitiendo lo que he dicho en otra ocasión: No crea 
el improvisador de esta materia que todo está resuelto con leer esta guía en ca- 
da ocasión, como quien consulta el Baedeker para no perderse en una ciudad 


desconocida” (29). 


11I.—Deseo ahora dar siquiera una Opinión, ya que no puedo detenerme 
a discutirlos o comentarlos, sobre dos métodos de examen que por su frecuencia 
o su actualidad han adquirido importancia: los tests mentales y el psicoanálisis. 
Apenas dos palabras sobre cada una. 


Es evidente que suele abusarse de los tests con la creencia ilusoria en su 
valor matemático. Nadie puede discutir que ciertas pruebas o recursos experi- 
mentales, de los cuales hay tan numerosos para cada función mental, son útiles 
para el clínico y pueden serlo también para el perito, que encuentra así una ma- 
nera cómoda de simplificar su análisis y dar una demostración al Juez. Pero sus 
resultados no son absolutos. Y lo son mucho menos los métodos sintéticos o los 
de escala con los cuales se pretende “medir” la inteligencia de los adultos (Binet 
y Simon, Terman, Vermeylen, de Sanctis, etc,). Sin negar el valor de estas prue- 
bas en pedagogía, en medicina del trabajo, en medicina militar, incluso en psi- 
quiatría infantil, creo que en psiquiatría forense no pueden ser empleados como 
si fueran de valor absoluto y deben ser tan sólo un complemento del examen psí- 
quico habitual, complemento provechoso sin duda, pero jamás indispensable y 


y ling.—“Diagnostic Criminology”. Michigan, 1935, pág. 47, 
15 o Tanzic or Psiquiatria Ara ii pág. 4.90. 
i hi.—Op. cit., t. 11, pág. $ 
ln M. Dc  lqpiztrla Penal y e “meine”, (8 págs. 251 y 508 Aid 
27, M.R « —'“Manuel de Psychologie icale”, rad. francesa). París, 1927, 
(28) E. Kretschmer. 
ág. 417. 
E 829) Prólog 
Aires, 1929. 
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mucho menos exclusivo. Esos métodos no pueden ser la única base de una cons 
clusión pericial, exageración que he visto alguna vez para la debilidad mental. 
Me amparo para estas reservas en la opinión de Dupré y en la del mismo de 


Sanctis, opinión prudente de base clínica que propugnaron también en la Argen- 
tina, Ameghino y Ciampi (30). 


Las aplicaciones del psicoanálisis en el mundo judicial son todavía de es- 
caso valor. Ellas han sido difundidas no por Freud, sino por otros, y conviene 
destacar las obras de Ferenczi (31), de Alexander y Staub (32), que el propio Freud 
me recomendó cuando lo visité en Viena en 1930, y la de Camargo y Marín (33). 
Sobre esta materia, por el mérito de su objeción crítica y su revisión bibliográfi— 
ca, conviene leer la ponencia de Genil-Perrin y la pertinente discusión en el 
XVII Congreso Francés de Medicina Legal. (34) 


No entraré a discutir este vasto y atrayente problema. El psicoanálisis 
promete, con rotunda audacia revolucionaria, ideas nuevas sobre la patología 
mental, sobre el examen psiquiátrico, sobre el interrogatorio médico y judicial de 
los acusados, sobre un mecanismo desconcertante de “autopunición” en la géne- 
sis de los delitos, sobre la personalidad inconsciente de] delincuente y sus com- 
plejos, sobre las normas procesales, sobre el fin de la pena, etc. Programa enor- 
me, según se ve, con una parte quizás grande de verdad, otra de exageración y 
de fantasía, un poco de atracción por lo pornográfico o simplemente sexual y mu- 
cho de sugestión de ese mundo inquietante y penumbroso, ajeno a nuestra con- 


pipa y propicio en su ignorada belleza, a la poesía, la superstición y el mis- 
icismo. 


ce de importancia fundamental 
la justicia. En síntesis, como di 
lidad en un examen, per 
métodos”, pues quizá, 

ser el fundamento de un 


e Consecuencia práctica para 
de usarse con uti- 
iones de los demás 
cia, pero no puede 


IV.—Otro punto y será el último. El perito en ¡ "e- 
solver el problema de si el sujeto es responsable o no. E ELO pe sl 
ca o puramente judicial, y el perito deberá atenerse a aquella conocida norma 
médico hará due, Brouardel defendió en el Congreso de qua conocida noria 
médico hará el diagnóstico del estado mental actual del acusado del MOomebs 
to del hecho, y establecerá la relación psicogenética entre el delito el proceso 
morboso. En este punto, como se sabe, lo esencial es el fundar a bjetivo, 
el criterio biológico de la responsabilidad. Por eso los mejores spo 108 Códigos 


(30) Congreso Médico del JUAS 

082) Revista A ióA de Barcelona, 1929. 08 Alis. 

(32) “Der Verbrecher und seine Richter”. Viena, 11 

(33) “El psicoanálisis en la doctrina y en la pa sados : 

(34) “Annales de Médecine Légale”, París, 1932. pá di Madrid, 1931. 

(35) Puede verse la monografía de Jiménez de el 3 y 569, 
Medicina Legal”, Buenos Aires, Nos, 131 y 132 donde , Nevista 
este aspecto penal, d y ambién s 


año 1926, Bue: 


de Criminología, Psiquiatría y 
€ estudia la doctrina de Adler en 
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que lo adoptan, según el ejemplo francés, como el chileno que objetiva la inim- 
putabilidad en el simple hecho de estar loco o demente” (36). 


En forma análoga, en materia civil, el perito no debe decir si el sujeto de- 
be ser o no declarado incapaz o si es O noincapaz civil. En los países, como 
Francia, Argentina, Chile, etc., donde el hecho previsto por el Código es el esta- 
do objetivo de “demencia” —y creo que es el mejor sistema— debe bastar con 
el diagnóstico. Cuando mucho, podrá a eso agregarse que tal estado le permite 
o no dirigir su persona y administrar sus bienes. Pero esta última condición de- 
berá ser aclarada expresamente en los países cuyo Código Civil así lo establece 
como fundamento de la interdicción, como en Italia, Alemania, etc. 


nes de tiempo, me limitaré a mencionar problemas vinculados 
con nuestro asunto, como ser los factores patológicos en los delitos de menores 
y la determinación del estado peligroso de un delincuente o de un sujeto antes 
de haber delinquido, problema de especial resorte médicolegal, y que, como se 


sabe, tiende a orientar toda la penología moderna. 


Por razo 


Y ahora para terminar, séame permitido recordar las elocuentes palabras 
que Legrand du Saulle, puso de epígrafe en su obra famosa ya citada: “Para po- 
der discutir los actos de los alienados ante la justicia, es necesario haber obser- 


vado largo tiempo estos enfermos en sus asilos; de otro modo el médico habla 


de lo que no sabe, de lo que no ha visto jamás, y su testimonio incompetente 


puede conducir a los jueces O los jurados a los más calamitosos errores”. 


BE A 


kin Sh —“Jurisprudencia de las cireunstancias eximentes de responsabili— 


(36) Abraham Drap de Chile, 1936. 


dad criminal”. Santiag0 
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EL RUIDO Y LA HIGIENE MENTAL 
DEL TRABAJADOR 


Por el Dr. Samuel Ramírez Moreno. 
De la Revista Mexicana de Psiquia- 
tría, Neurología y Medicina Legal. 
Septiembre de 1937, 


El ruido de las grandes ciudades en las calles y en las plazas, y el ruido 
que acompaña al trabajo en las fábricas y en los talleres ha creado, como dice 
Sacristán, un difícil problema de so] 


cris ución que compete e interesa a la higiene 
psiquica, pues el intelectual y el obrero son las víctimas inmediatas. 


Es un hecho de observación que el ruido | áqui 
, z .ODS producido por la uina que 
maneja el trabajador disminuye la capacidad de rendi y . S 


1 E 1 imiento de éste y en muchas 
pes provoca alteraciones permanentes del oído, que revisten manifiesta 
gravedad. 


Los ruidos continuos, sobre constituciones neuróticas favorecen estados 
de desequilibrios psíquicos que se han designado con el nomb de “neurosis 
del ruido”. Para todos son bien conocidos los cas EOS 
sufridos por los soldados en la guerra, 
los disparos de rifles, ametralladoras y cañones; pero además, hay personas cuya 
sensibilidad para los ruidos es extraordinaria, lo cua] era ya Cltad desde hace 
tiempo por Schopenhauer, quien decía: “que son Precisamente e le Es onas 
las mismas a quienes el arte, la poesía y el puro Pensamiento dei e bl a 
causa quizás de la textura de su masa cerebra] » ejan insensibles, 


: : 2 O que se refier - 
JO, Pues, gracias a él se demuestra que todo ruido cuya nl AS de o 
a diez prion causa alteraciones permanentes del oído medio ie 


Los obreros industriales que está 
| ; l n condenados a jar ¡ 
en medio de intensos ruidos requieren forzosamente nee olaaa da 
dan reducir al mínimo las serias consecuencias a que están Supuestos. 7% 
stos. 


No es extraño ni inadmisible qu "ti pe 
raciones físicas del oído de acuerdo Aoñ TO que oa máquina cause alte- 
ciones psicológicas, pues la consecuencia Dsico—Hisiológie; 0, así como pertaro 
percepción de un ruido provoca se deriva Dositivamente o Inmediata que le 
atención, ya que la perturbación acústica, de cualquier 1 dé A SN 
atención de aquellos a que está dirigida. indole que sea, desvía la 


Conviene diferenciar el ruido continu ¡ 
: : e O, dif : : 
tensidad: ruidos de máquinas, barullo callejero... e sualquiera que sea su in- 
to, fuerte, que fija bruscamente nuestra atención. P "ICO insólito e imprevis- 


úede pensarse que en circuns: 
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tancias normales de sensibilidad nada tiene de particular que este último desvíe 
la atencion dirigiéndola hacia él, y que el primero acabe por habituar a quien lo 
sufre, como acontece en muchos centros industriales, en los cuales los obreros, 
según su propia declaración, llegan a acostumbrarse en tal forma, que ni si- 
quiera se dan cuenta de su existencia, pues creen que dejan de percibirlo. Esto 
es solamente cierto en apariencia, pues en verdad, el ruido de cualquier forma 
que sea, provoca un bloqueo sobre las funciones mentales y disminuye la aten- 


ción. 


Experimentalmente en algunos países se ha demostrado, de acuerdo con 
la racionalización de los métodos de trabajo, que si se disminuyen los ruidos me- 
diante adaptaciones convenientes a máquinas y a obreros, el rendimiento de és- 
tos es muy superior y su capacidad de trabajo se conserva íntegra. 


El trabajador, como el intelectual, tienen que realizar un gran esfuerzo de 
concentración y a veces es suficiente la más pequeña desviación de su atención 
para que se altere su disposición al trabajo, y en las personalidades de consti- 
tución psicopática y neurótica se produzcan reacciones de naturaleza patológica. 
En estos casos, tales reacciones no son la consecuencia específica del estímulo 
acústico, sino manifestaciones de un estado constitucional neuropático; pero de 
todos modos, el problema interesa a la higiene del espíritu y debe resolverlo pa- 
ra evitar el perjuicio que se pueda producir al trabajador. 


La Psicología enseña—lo cual es de gran importancia—, la diferencia teó- 
rica entre ruidos primarios y ruidos fusionados O compuestos. Los primeros son 
aquellos que están formados por sensaciones acústicas que no son descompues- 
tas en el oído en vibraciones diferentes, simples y regulares. Se admite que en 
individuos a los que no les fuere dado poseer una membrana del caracol com- 
plicada, percibirían tales sensaciones acústicas como ruido; pero es dudoso que 
el hombre pueda tener tales sensaciones diferenciadas. 


Los ruidos secundarios o compuestos están integrados por procesos 
acústicos totales que no son diferenciables en sí, sino merced a la coincidencia, 
al cruzamiento, a la mútua perturbación de la sensación de diferentes procesos 
acústicos. Los ruidos fusionados son choques secundarios a la excitación del 
oído. La fusión de todos los tonos llegados a nosotros se realiza en la concien- 
cia,' por lo: que se designa “estrechez o limitación de su campo a la Incapacl- 
dad de ésta para permitir subsistan separadamente y a un mismo tiempo 
diversos sonidos en la misma. Cuando la fusión de sensaciones elementales 


acústicas acontece sin fatiga, se origina el sonido. 


bservación y de experiencia general, que los rui- 
dos in dlestos Pando eS posible diferenciar sus componentes y objetivarlos 
aisladamente. “La percepción de determinado ruido, de modo inconsciente bus- 
ca una orientación respecto de aquél, para nuestra tranquilidad. (Sacristán). Au- 
tomáticamente se analiza todo ruido que se percibe; pero cuando surge del medio 
ruidoso habitual donde actuamos otro diferente cuya naturaleza y origen se des- 
conocen, entonces se sufre grandemente, debido a que se Ueta rá adap- 
tación. Es evidente que los ruidos son, incluso en un medio a ena no estamos 
acostumbrados, muy desagradables. Cuando no nos es posible analizarlos, llegan 
a ser desconocidos para nosotros 0 cambian de aspecto y de forma. 


Se cita que Mozart cuando trabajaba requería hallarse rodeado de sus hi- 
jos entregados al juego, sin que el ruido que éstos producían le originase la me- 
nor molestia; pero si a este ruido_se añadía otro aislado que llegaba a desviar 
su atención, perdía la concentración de espíritu necesaria para su trabajo. 
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| Otro caso curioso es el que se refiere a Stuart Mill, quien necesitaba para 

ll sacudir su apatía y obtener estímulo, que en la habitación contigua a la suya al- 

| guien tocara insistentemente el tambor; pero en cambio no podía soportar otra 
clase de ruido Y es muy bien conocido el caso del filósofo alemán Haegel, quien 
terminó su mejor obra durante la noche de la batalla de Jena, amparado por el 
estampido de los cañones y el fuego de los fusiles; pues después aseguraba que 
tales ruidos estimulaban y afinaban su pensamiento. 


. 


Lessing, en su interesantísimo ensayo sobre el ruido, señala que la acti- 
vidad del pensamiento ejercitada en un momento de “gran intensidad afectiva o 
agotamiento mental” necesita de cierta excitación anormal indispensable para 
laborar y conseguir la energía psíquica adecuada. 


Algo parecido sucede al individuo acostumbrado a la vida urbana, al 
que el campo o la montaña sumen en un estado especial de desánimo y tristeza, 
que alguien ha llamado “neurosis del silencio”. Pero estos casos son evidente- 
mente excepcionales, pues la regla general, como dice Sacristán, la constituye 


los casos contrarios “que buscan el paraíso de las ideas puras de Platón, la re- 
gión del puro silencio jamás quebrantado”. 


Schopenhauer, en su campaña filosófica contra el ruido aludía continua- 
mente, tomando como punto de apoyo las biografías de grandes hombres, a las 
eternas quejas de éstos contra el ruido. 


h 


Y muy curioso a este respecto es el caso de Carlyle, considerado como 

uno de los típicos de “neurosis del ruido”. Para su mujer, como lo expresa en su 

Diario y en su correspondencia, la continua preocupación era encontrar para su 

| marido un lugar silencioso de trabajo. En la vida de él, todo dependía de cómo 
| hubiese pasado la noche, pues era suficiente un ligerísimo ruido, el lejano cantar 


| de un gallo, el rodar de un coche, el suave tic-tac de un reloj, para despertarle 
intensa cólera. 


Retirado a una solitaria casa de Chelsea, su mujer 
dos las gallos y gallinas de los alrededores bara evitar que él pasara una mala 
noche. El cuarto de éste estaba provisto de doble pared de turba y aún así, anun- 


tuvo que comprar to- 
| 

| : car , 4 

| ciaba a los suyos que escribiría sus nuevos libros en el desierto o en un barco en 
S 

| 

| 


medio del mar. 


El matemático inglés Babbage no sufría el sonido de los organillos de 
aquel tiempo que se tocaban en algunos pueblos de Inglaterra. 


| El mismo Goethe no podía habituarse al ruido 
| ba al lado de los tambores bara endurecer su oído; pero en toda su vida no pudo 


| lograrlo, y en sus últimos años compró en Weima ] 

| S O r Una Casa junto a la suya para 
| tenerla deshabitada y así preservarse del ruido. de 
| 


y en Estrasburgo marcha- 


| Muchos otros como Schiller, Beethoven, B 


| Hugo y Zolá fueron muy sensibles al ruido. 


yron, Schelley, Musset, Victor 
Sans del Río, citado por Sacristá | 

| ] ) án, tapizaba con sarapes y mantas su cuar- 
| tp e a allegcio, y Er! Proust pasó gran parte de su vida en- 
| ado de corcho, así ¡ 4 A 
| Jo su ventana cascos de bote] a : ar alejar 


ant S y guijarros para alejar a los chiquillos de las. 
cercanías de su casa que llegaban haciendo algarabía. ' o en 
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Yo tengo catalogados numerosos casos de “neurosis «del ruido”, entre 
ellos el de un escritor americano que ha buscado en numerosos países del mundo 
un lugar de verdadera quietud y tranquilidad y que se encuentra actualmente en 
una casa de Cuernavaca. Ha bastado en este individuo oír los ladridos de un pe- 
rro durante la noche para alejarse, no sólo de la casa donde habitaba sino de la 
ciudad y aún del país. 


Otro caso curioso es el de dos ancianas señoritas, que buscaban siempre 
habitación en las calles más apartadas y silenciosas de la ciudad, y no confor- 
mes con esto cubrían las paredes con capas de paja sostenidas con costales y 
Yacían dobles puertas para impedir la llegada de los ruidos hasta ellas. 


Estos casos, ya dentro del terreno patológico, son simplemente ejemplos, 
que ponen de manifiesto la acción que el ruido por sí solo puede producir en de- 
terminadas personalidades humanas; pero limitándonos a la acción pura, fisioló- 
gica, del estímulo acústico independiente del modo de reaccion psíquica, se puede 
afirmar, que basta esto para que en organismo humano se verifiquen variacio- 
nes y alteraciones cuantitativas, secretoras y excretoras, fuera de la acción de la 
voluntad y que, en muchos casos, la conciencia no percibe que exista n. 


... Ya ha sido señalada por Pavlov la influencia fisiológica de la percepción 
acústica merced a los reflejos condicionados. 


Hace siglos se pensaba que determinados tonos ejercían gran influencia 
sobre ciertos órganos, de donde nació en la Edad Media una curiosa terapéutica, 
la cual pretendía curar ciertas enfermedades, mediante la acción de instrumentos 
musicales, y así, por ejemplo, se intentaba curar la hidropesía con el sonido de 
una flauta de madera, la fiebre, mediante los acordes menores de una flauta de ca- 


ña; todo lo cual sirvió para crear las bases de la psicofisiología actual del sonido. 


Los hechos psicológicos y fisiológicos nos revelan que la sensación acús- 
tica produce cambios y modificaciones en el organismo, muchos de los cuales son 
conocidos y otros muchos ignorados; pero desde el punto de vista de la higiene 
mental se impone la necesidad de determinar en lo posible la influencia de estos 
factores en la vida de los obreros de fábricas y talleres, pues todos sabemos el 
tormento que significa en las horas de trabajo o de descanso el barullo callejero, 
los claxons de los automóviles, el rodar de los tranvías y camiones, los gritos de 
los vendedores y los no menos molestos ruidos provocados por las radio, que 
han originado tantas protestas en todos los países, y así vemos que ciudades, 
como Roma por ejemplo, ha prohibido terminantemente se produzcan muchas de 
estas clases de ruidos callejeros, entre ellos los de las bocinas de automóviles. 


Entonces, ¿cómo no comprender el ruido perturbador del trabajo en una 
persona que durante ocho horas diarias está sujeta a chirridos molestos, a má- 
quinas sonoras, a martilleos, a ruidos metálicos? Esto, por compensación, en mu- 
chos casos, favorece que el obrero subconscientemente busque en el alcohol y 
en el libertinaje algo que contraste con el rudo trabajo que se le impone. El rui- 
do, por lo menos, hace fatigar intensamente sus facultades mentales. 


“¿Es el ruido —dice Lessing — accidente casual o mero síntoma del desen- 
gaño del alma moderna, o expresión de un instinto humano imposible de modifi- 


car?” 


Para este autor, el instinto del ruido no puede ser vencido mediante ór- 


- denes y disposiciones policíacas, sino en muy limitada parte. Tras el ruido se ha- 
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lla —dice Sacristán—un impulso, un proto-instinto en el cual radica el positivo 
carácter de placer del mismo. El ruido es para el hombre una especie de narcosis 
de la conciencia, el estupefaciente más primitivo. Sirve, como éstos, para limitar, 
amortiguar, reprimir las funciones subjetivas ante nuestro espíritu, es decir inte- 
lectuales, racionales y conscientes. Dígalo, si no, esa mal llamada música de jazz 
propia de cabarets y sitios donde el hombre busca aturdirse. 


Ello, sin embargo, está en una oposición evidente e 
tinto de Lessing y la tendencia a superarse del hombre culto 


tre el ruido y la cultura. Ya decía Leonardo da Vinci que “ 
verdadera ciencia”. 


ntre éste proto-ins- 
, 0 de otro modo, en- | 
donde se grita no hay 


Desde hace largo tiempo, pero sobre todo en ésta época llamada de gran 
civilización, de industrias y fábricas, el problema del ruido es algo extraordina- 
riamente serio que compete a la higiene mental estudiar y resolver. 


) , Sino que empezó por fu 
char contra el ruido en las grandes ciudades, pero primero logró que en la pro- 
ximidad de los hospitales, clínicas y casas de sal 


) ncioso; después continuó co 
miento en las cercanías de las escuelas, Os pedagógicos y en 
las Universidades. Fué obteniendo poco 


l ehículos, como por 

ejemplo, a los carros de lecheros que originaban un ruido terrible, se les prohi- 
biera sonar sus campanas; posteriormente consiguió que los transportadores de 
barras de hierro en carros se Obligaran bajo pena de veinticinco dólares a envol- 

| ver las extremidades de éstas con paja para que el ruido se amortiguara. Y esta 

Ñ campaña que mujer tan inteligente empezó, se ha intensificado en muchas partes 
del mundo y ha estado trascendiendo muy especialmente a los lugares donde el 
ruido, por ser continuo e intens 


10 0, RO Solamente origina molestias, sino sobre to- 
do, perturba las condiciones psicofisiológicas del hombre. 


Como esto principalmente es en las industrias, en determinadas fábri- 
cas y talleres, es por lo que, al igual 


ri u . que hizo Miss Rice, se impone iniciar en Mé- 
xico también Una campaña para disminuir estos ruidos en beneficio y protec- 
ción del trabajador. 


Constituye éste uno de los aspectos en que ha de 1 
uch 
su salud mental. a arse por conservar 


REUNIONES Y CONGRESOS 


SEGUNDA JORNADA PERUANA DE NIPIOLOGIA 


LIMA, JULIO DE 1937 


NC Y id tal del presente año tuvo lugar esta importante reunión científica 
e por la iga acional de Higiene y Profilaxis Social, En el curso de sus sesiones, que 
data, conca! ridas, y que se realizaron bajo la Presidencia del doctor Carlos A. Bambarén 
sita Ss especialistas desarrollaron temas relativos a la salud física y mental de la infancia, 
E Ueina Sn también, con criterio médico-jurídico, los problemas concernientes al lactante, a la 
Seiko li y paternidad, a la eugenesia, al «estado de embarazo», al aborto criminal, al 
hop iliar, al fuero privativo de menores civil y penal, al Seguro Social Obligatorio de Ma- 
nidad, al Hogar Maternal y a las eondiciones de la natalidad y mortalidad infantil. 
Fueron aprobados los siguientes votos, que darán idea de la trascendencia de esta reu- 


nión en cuanto se refiere al niño: 


LA SEGUNDA JORNADA PERUANA DE NIPIOLOGIA: 


Gobierno por haberse dignado oficializarla. 


adecimiento al Supremo 
a al incluirla en el programa de 


cio del Concejo Provincial de Lim 
aniversario nacional. 

al de Medicina la acogida que le dispensó, tanto para 
e que le dedicó. 

Nacional de Higiene y Profilaxis Social por difundir 


lo.—Expresa su agt 
20.—Agradece el auspi 
Fiestas con que se celebró el 1160. 
30.—Agradece a la Academia Nacion 
sus deliberaciones, cuanto por la sesión solema 
40.—Aplanude los empeños de la Liga 


en el Perú la Ciencia Nipiológica. 
50.—Envía al profesor 


que al crear la ciencia integral «de 


tudio del lactante. 
60.—Presenta su m 


les, Mamerto Peña, Juan Marí 


científica que le prestaron. 
7o0.—Después de conocer el trabajo d 


ley chilena del Seguro Social protege al binon 
Caja del Seguro Social Obligatorio de Chile por el empeño que ponen en la asistencia del lactante 


yla amplia participación que se otorga al Servicio Social. 
80.—Declara que los empeños en favor del niño necesitan labor eugénica previa, por lo 


cual expresa la necesidad de emprender sin tardanza intensa campaña de hominicultura desde los 
dominios de la Sanidad Pública, proclamando a la vez que es necesario formar la conciencia perua- 
na sobre estas cuestiones por medio de un certamen de Eugenesia, 


Ernesto Cacace de Nápoles, su simpatía y admiración, afirmando 
] niño que aún no habla», formuló un nuevo concepto para el es- 


As rendido agradecimiento alos profesores Ernesto Cacace, de Napo- 
a Macera y Saúl Bettinetti, de Buenos Aires, por la colaboración 


el doctor Julio Altmann Smythe intitulado «Cómo la 
1io madre-hijo», congratula a las autoridades de la 
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90.—Proclamar la necesidad de incrementar en forma constructiva la protección del niño 
sano, para lo cual debe proporcionarse al hogar y a la famili 


alos recursos necesarios para la vida 
higiénica. 


100.—Afirma que las obras de protección al lactante deben conservar y mantener intan- 
gible el binomio madre—hijo, base sustantiva de la moderna orientación de la asistencia infantil. 


11o0—Sostiene que es urgente aumentar el número de los Dispensarios pre-natales que 
existen en Lima y crearlos en las ciudades donde no existen, vinculándolos con las Maternidades 
y los servicios que atienden parturientas en los hospitales generales, dotando a todos de Servicio 
Social. 

120.—En vista de los buenos result 
tablecido en Lima el año 1936, propicia 


amparo integral del binomio madre—hijo. 


130.—Reitera la recomendación formulada e 


ados obtenidos con el primer Refectorio Maternal es- 
que se multipliquen estos organismos que contribuyen al 


n la Primera Jornada Peruana de Nipiología 
para que se extienda a toda la República el impuesto de 10 por ciento a los espectáculos públicos, a 


fin de que la renta que produzca se dedique totalmente a financiar las obras de protección a la in- 
fancia que reclama el país, 


140.—Manifiesta que entre las Obras que aseguran el amparo ¡ 
hijo, se encuentra el Hogar Maternal que debe atender a la madre, dur 
rio y la lactancia y mantener vinculaciones con las Maternidades. 


150.—Estima que la protección al lactante exige instalar Institutos Departamentales con 
ese fin y en lo que se refiere a la Capital, declara que es necesario aumentar el número de los Dispen- 


sarios que actualmente existen, estableciéndolos de varias categorías, según la amplitud de sus la- 
bores y ubicándolos en los barrios populosos. 


ntegral del binomio madre— 
ante el embarazo, el Ppuerpe- 


160.—Declara que es necesario propiciar el estudio de la Psicología del Niño y particular- 
mente del lactante, para lo cual deben crearse centros de observación psicológica y de higiene men- 
tal infantil dentro de los organismos de protección a la infáncia, así como cátedras donde se pro- 
fese la docencia de estas materias, porque todo ello contribuye en forma práctica a la profilaxis de 
los padecimientos mentales y de la conducta antisocial, 


170.—Sostiene que en las maternidades debe existir forzosamente un Departamento de 
lactantes y un nipiólogo dentro de su personal, 


180.—Expresa que la enseñanza popular de ] 
ción técnica de la madre, la enseñanza en los Centr 


mujeres y la propaganda en la colectividad 
lactante, por lo cual, formul 


a Puericultura —Comprendiendo la instruc- 
os Escolares y en las escuelas normales para 
— €s factor importante de la asistencia preventiva del 
a su anhelo que se la implante lo más pronto entre nosotros, de acuer- 
fermera social. 

ganización de la protección de la infancia, se ha- 
encuentren consignados los derechos sustantivos del niño, 
seguir las instituciones en la ejecución de la tutela, así como 


200,—Manifiesta que conviene que el Códi 
so de los esponsales para que cuan 

se interruampan por muerte, el hijo reciba 1 
el primer caso se trataría de indemnizació 
mitad de la masa total hereditaria, 


210.—Recomienda que se estudie la manera de incluir en la legislación la figura jurídica 
del delito de abandono de familia. 


220,—Manifiesta que la declaración judicial de la 
ben ventilarse por el fuero privativo de menores y pide que 
nores en todas las capitales de Departamento. 

230.—Propugna que se establezca una modalidad es 


tar los juicios que benefician al niño, proponiendo que se señ 
ta días, 


go Civil contemple la situación del hijo habido 
do estos se rompan por desistimiento del compromiso o 
a pensión o los bienes necesarios para su subsistencia, En 
n y en el segundo de herencia que no podría exceder de la 


en el cur 


paternidad y los juicios de alimentos de- 
para comenzar se creen juzgados de me- 


pecial en el procedimiento para trami- 
ale un término improrrogable de trein- 

24o0,—Ex 
se establezca la dec 
niño, 


presa que para luchar preventivamente contra el aborto criminal, conviene que 
laración legal del destado de embarazo», dentro de la legislación protectora dej 
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250.—Expresa que dentro de la ley del Seguro Social Obligatorio de Maternidad, debe re- 
gir el concepto de la «libre elección», por la mujer asegurada en trance de parto, del personal técnico 
que necesita para Su asistencia. 

260.—Aplaude la ley que dispone la creación de la Escucla de Servicio Social y hace votos 
porque inicie sus funciones en el más breve plazo, de acuerdo con las orientaciones técnicas respecti- 
vas, toda vez que las obras de protección al lactante necesitan en forma imprescindible el concurso 
de la Enfermera Social. 

270.— Después de conocer el buen funcionamiento del Hospital del Niño y sin olvidar la 
asistencia preventiva de la infancia, declara que dicho Nosocomio requiere con urgencia una Poli” 
clínica externa, así como un nuevo pabellón para enfermos de patología quirúrgica y recomienda 
adoptar en su organización las modernas directivas de la Asociación Internacional de Hospitales. 

280.—Atendiendo a que las Colonias Marítimas y de Altura son elementos indispensables 
dentro de la organización de la asistencia del niño tuberculoso, así como también las Colonias de 
Convalescencia para los demás pacientes, hace votos por que se las instale lo más pronto en el Perú. 

290.—En vista de las repetidas epidemias de coqueluche que últimamente ha experimen- 
tado la población infantil de Lima y de la crecida mortalidad que ha ofrecido, declara que conviene 
que las autoridades sanitarias la incluyan dentro de sus programas de profilaxis y asistencia, 

300.—Recomienda que se organice la «Sociedad Peruana de Nipiología» y designa al Co- 
mité Ejecutivo de la Jornada para que con la colaboración de la liga Nacional de Higiene y Profi- 
laxis Social tome a su cargo su constitución, 

310.—Resuelve que la Tercera Jornada se celebre el año 1939 y que la Organicen de con- 
suno la «Sociedad Peruana de Nipiología» y «La Liga Nacional de Higiene y Profilaxis Social”. 


LAS JORNADAS MEDICO - QUIRURGICAS 


LIMA, AGOSTO DE 1937. 


ación Médica Peruana «Daniel A. Carrión» se celebraron, del 
tas reuniones científicas, a las que concurrió crecido número 
se desarrollaron muy importantes temas por cada 
Las reuniones, que se realizaron con brillo y re- 


Bajo los auspicios de la Asoci 
23 al 28 de agosto próximo pasado, es 
de profesionales y estudiantes y durante las que 
uno de los ponentes oficiales designados al efecto. 
lieve dignos de elogio, fueron las siguientes : 


PRIMERA REUNION 


Tuvo lugar en la mañana del 22 de agosto del presente año, en una de las salas de las 
E 


4 ¡ ¡ ospital «Dos de Muyo». El acto inaugural fué presidido por el señor 
A NA bea, dando lectura el señor Sano doctor Juan B. aa a 
un interesante discurso. En seguida, el señor MédicoDitsciO: id ir OR o, á octor 
Fortunato Quesada, disertó con elocuencia acerca del desarrollo á e css esta upiento e asis- 
tencia, mentlanandW interesantes detalles de su historia e indicando cómo se ampliaban los seryi- 


cios y perfeccionaba su organización. 
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á E dió lectura a un trabajo titula- 

e a programa, el doctor Max Gonzáles Olacchea ; + 

do oda esplen=aieiMicas ( Enfermedad de Frugoni), haciendo uso de esquemas clí 

: os especiales y delimitando el cuadro respecto de la enfermedad de Banti. ; ión 
o . El doctor Alberto Guzmán Barrón presentó una serie de observaciones personales de 


mas graves de la enfermedad de Carrión, comprobando en ellas varios aspectos del fenómeno de 
Castle. 


El doctor Juan Werner estudió dos casos dlíficos de . 
¡an 1 alizadas en el tercio pulmonar. 
mejanza con las lesiones tuberculosas loca ad. k ] ] 
de El doctor Alonso Landauro Valentini se refirió a algunas observaciones verificadas en la 


Clínica de Patología Infecciosa de la Facultad de Ciencias Médicas, después de observar 217 casos 
de malaria crónica, estudiados con referenci 


a al hemograma de Schilling, concluyendo por negar la 
inmunidad malárica, 


El doctor Felipe Denegri expuso dos casos de cirugía de urgeucia del abdómen, atendidos 
en el Servicio de Guardia del Hospital. 


sífilis pulmonar, haciendo notar su se- 


1tados y aplaudidos por la concurrencia. ; 

as se llevó a efecto en el Salón de Conferencias de la 
», habiendo ocupado la tribuna el doctor Enrique 

León García para tratar del tema titulado «Met 


abolismo del agua en el lactante», tema que supo 
abordar en forma precisa y amena, después de cuya exposición recibió uluestras de aplauso. 


SEGUNDA REUNION 


Se realizó el día 24, en el local del Hospital «Arzobispo Loayza», 
Médico—Director de este nosocomio, doctor Eduardo Bello, quien felicitó 
Jornadas y a los ponentes de las mismas. El doctor Bello habló sobre li 
manta», afirmando que el tratamiento hormonoterápico debía prevalecer 

El doctor Carlos Villarán, Decano de la Facultad de Ciencias M 


rios casos de nteriana, dest 
cirugía Ortopédica y de los métodos más adecuados para aplicarla. 


; guida, un tema referente a la Fisioterapia Hospitalaria Y 
Os cuales había tenido éxito el procedimiento 


siendo presidida por el 
a los organizadores de las 
»s (Pseudotumores de la 
sobre el quirárgico. 

édicas, disertó sobre va- 
acando la importancia de la 


médica práctica, citando numer 
fisioterápico. 


y Enrique Navarrete rela 
O conclusiones estadísticas i 


laugurado en el Hospital «(Arzobispo Loayza». 
El doctor Marcelino Castelares trató del cá 1 


Cáncer uterino y de su diagnóstico precoz, refi- 
s de cáncer. Con este motivo, el doctor Villarán volvió a ocupar la 
Sl, Que se verifica en el Instituto de Ginecología 


= : á lá importante labor en que es- 
años, relacionada a la profilaxia del cáncer. 


en el local de la Asociación 
, Profesor del curso de Vías | 
: (Resección Endoscópica de 1 


taron varios casos clínicos de tu- 
as ventajas del ser- 


: : Médica Peruana «Da- 
niel A, Carrión», el doctor Rica Inañas della Facul- 
a próstata», 


TERCERA REUNION 


Se llevó a cabo el día 25, en el local del Hospital «Dos de Mayo», bajo la Presidencia de 

Honor en pci a Jess a de expresó sus agradecimientos Por el el homenaje 

ue se le tributaba, invitando a ocupar la tribuna al ponen rei r 
de Patología Interna de la Facultad de Ciencias Médicas, po dt Sergio Bernales, pun 

El doctor Bernales estudió la Pseudo—herencia clíni ara las in- 
vestigaciones de la escuela alemana y alos trabajos de Al fin de su isertación 
hizo el examen de tres enfermos, en qui de Es i 


an que hizo referencia. 
portante tema de las tuberculosis hematóge- 
nas ocupándose de la Bard de Lyon, del aporte de Sayé y de Burnand y de los trabajos del profeaot 
Neumann de Viena. Hustró su disertación con radio comprobaron sus afirmaciones clíni- 
cas, 


1 Lo Puso algunas de Sus investigaciones sobre el coma 
Marca £Bto clásico del coma y la acidosis, y alas doctrinas de Nau- 
nyn Von Noordern, Rathery, Marcel Labbé, Mauriac y otros. 


El doctor Leoncio de la Rocha hizo un estudio tera éutico de la ¡ 
o > y S (= s tra- 
bajos personales hechos bajo la dirección del doctor Manrique y varias DÉ ses citando su 
sobre esta entidad nosológica, 


ras de sus investigaciones 


y 


| 
a ' 
: 15 Hospital Víctor Lareo Merren q 
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Los doctores Horacio Cachay y Luis Cano G. se refirieron a la alergia tuberculínica en los 
niños de Lima, mencionando la vacunación anti-tuberculosa infantil con criterio estadístico. 

En la tarde, la reunión se realizó en el local de la Asociación Médica Peruana «Daniel A. 
Carrión», estando a cargo del profesor de enfermedades infecciosas, doctor Raál Rebagliati, la po- 
nencia principal que versaba sobre la «Fiebre Amarilla Selvática», la cual fué desarrollada con nove- 
dad e interés. 


CUARTA REUNION 


Se realizó en uno de los pabellones del Hospital «Arzobispo Loayza», habiendo iniciado el 
acto el doctor Juvenal Denegri, quien desarrolló un tema relativo a la amigdalectomía por el nuevo 
método de Sluter. El ponente ilustró su exposición con demostraciones técnicas del aparato de Slu- 
ter, ejecutando en el acto cuatro amigdalectomías. . ) . 

Continuando la actuación en el Salón de Conferencias del citado nosocomio, los doctores 
Manuel Jesús Castañeda y Javier Márquez estudiaron el diagnóstico histológico del retículo plas- 
mocitoma del frontal, ilustrándolo con un caso clínico observado por los ponentes, 

El doctor Amador Merino Reyna se ocupó de la osteomielitis del maxilar inferior, estu- 
diando el caso desde el punto de vista médico, quirúrgico y Odontológico con la presentación de ca- 
sos clínicos observados por el ponente. f Y 

El doctor Froilán Villamón H. expuso dos temas obstétricos del parto analgésico y la mo- 
dificación de la reacción de Friedmann en sus aspectos quirúrgico y médico, 

En la reunión vespertina, que se llevó a efecto en el local de la Asociación auspiciadora del 
certamen, el doctor Guillermo Gastañeta, ex-Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, pronunció 
una importante conferencia que tituló «Breves consideraciones sobre terapéutica quirárgica» en que 
puso de manifiesto los inconvenientes y peligros de la esterilización deficiente, abogando por_ una 


nueva y técnica construcción de hospitales. 


QUINTA REUNION 


Se efectuó el día 27, en el local de la Asociación Médica Peruana «Daniel A. Carrión» bajo 
la Presidencia Honoraria del Médico-Director del Hospital «Dos de Mayo«, doctor Fortunato Que- 
RA Inició el acto el doctor Francisco Graña, desarrollando el punto médico-quirúrgico concer- 
niente a las fracturas craneales, desde el punto de vista estadístico, sintomatológico y anatomo- 
Eo ralesiso: doctor Carlos Alberto Protzel estudió la osteomielitis en los niños, aludiendo a los 
recientes estudios etiológicos llevados a cabo en el Instituto Rizzoli. ' 

El doctor Ezequiel Martínez se ocupó de la eventración diafragmática, con referencias ana- 
tómicas y clínicas. En la exposición de estas ponencias, intervino el doctor Quesada para referirse a 
un caso tratado en su práctica médica. z ; NE 

El doctor Ricardo Angulo abordó el tópico relativo a la litiasis reno-uretral, sintetizando 
considerable variedad de historias clínicas y radiografías. mE 

El doctor Luis M. Delgado trató del brote verruigoso en la vejiga, en sus aspectos clínicos 
y terapéuticos y en su relación con el RES, ? k 

El doctor Leonidas Klinge disertó acerca de la tuberculosis en el Perú, desenvolviendo el 
tema desde los puntos de vista terapéutico y quirúrgico. ; 

Por la tarde, el doctor Oswaldo Hercelles dió una conferencia sobre «El estado actual del 
problema de la verruga”, estudiándolo con amplia documentación y gran acopio de datos en sus 
aspectos etiológico, patogénico y anatomo-—patológico. 


SEXTA REUNION 


La última reunión de las Jornadas Médico-Quirúrgicas comenzó por la mañana, en el lo- 
cal del Hospital «Arzobispo Loayza», siendo presidida por los doctores Eduardo Bello y Carlos 
Monge. pan , 
E El doctor Constántino J. Carvallo disertó acerca del tópico de la esterilidad femenina, el 
cual fué estudiado por el ponente en sus aspectos fisiológico, patológico y social. El tema fué tra- 


tado también con referencia a su etiología, diagnóstico y tratamiento. hs 
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El doctor Alberto Hurtado expuso importantes consideraciones acerca de la neumoconio- 
sis y los resultados de sus experiencias verificadas en la altura, afirmando que el diagnóstico debía 
ser radiológico. Se refirió, asimismo, a la legislación que esta enfermedad reclama. ' 

El doctor Lucas Molina hizo una exposición clínica de un caso de ileites terminal, de uno 
de castración quirúrgica y otro de transfusión sanguínea, refiriéndose a su diagnóstico y tratamien- 
to. 

El doctor Carlos Monge expuso su concepto res 
radiológicos y a las observaciones del profesor Crown. 


El doctor Juan B. Lastres presentó interesantes observaciones sobre la corea de Sydenham 
en sus aspectos etiológico, sintomático y fisiopatológico dentro de entidades nosológicas como el 
reumatismo, la encefalitís y Otras infecciones. 


El doctor Abelardo A. Indacochea trató de las transfusiones sanguíneas en la fiebre tifoi- 
dea, cuya investigación había verificado en colaboración con el doctor Lastres, enfocando el tópico 
con criterio clínico. 


En la reunión vespertina de este mismo dí 
patrocinadora de las Jornadas, el doctor Oscar Trell 
de la protuberancia», cuya exposición fué ilustrad 
nente citó los estudios del profesor Lehermitte, 
anatomo-pat lógico del tema. 

Finalizando el acto, el se 


pecto a la ileites, aludiendo a sus signos 


a, que tuvo lugar en el local de la Institución 
es disertó acerca del tema : «Reblandecimiento 
a con la proyección de varios dispositivos. El po- 
de París, y terminó refiriéndose al aspecto clínico y 


: ñor Secretario General, doctor Juan B. Lastres, clausuró las 
Jornadas, refiriéndose a la importancia de los temas presentados y agradeciendo a los señores 


ponentes el valioso aporte con que acababan de contribuir al certamen científico iniciado por la 
Asociación Médica Peruana «Daniel A. Carrión». 


Il SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL 
DE HIGIENE MENTAL 


PARIS, 19-25 DE JULIO DR 1937 


Como recordarán los lectore í 
¡gi s del «Boletín de 
mas Mentala, los antecedentes y el Progra- 
€ Congres : 
10, 14, 17 y 194 O aparecieron en los Nos. 7, 


El II Congreso Internacional de Higi 
del presente año, reunión 

La organización 
sidente de Honor del Congreso 


E : : Henri Claude, Pre- 
res Edouard Toulouse, Presidente del Comité el e de Organización; de los docto- 
dente del Comité del Programa; del doctor Genil-Perrin e Ongreso, y René Charpentier, Presi- 
giene Mental; del señor Clifford Beers, Secretario Permane A pp l1 Congreso de Hi- 
Joseph Delaitre, Consejero de Estado y Vice— si Jr del i 
hert Demachy, Tesorero. 


Las sesiones (dos diarias, a hrs, 9 


5 a 
( Maison de la Chimie. 28 bis, calle de Snive Dor co)as realizaron en el Centro «M 


y Es 1n1 arí 
greso más o menos 400 mie ndue, París VIle, ) 


1 arcelin Berthelot» 
, habiendo concurrido al Con- 


, 


de / cho de la mayor tradcen : eers, iniciador del movi- 
Erre real médico=social de nuestra época, habienda ¿gis ha > lugar al más Apuude 
£ 93 países, reunión que ha dejado huellas imborrables de su labor. E3o Congreso Delegados 


ado de los admin 0 Se realizó en Washi 
miento de Higiene Mental, he € ¿Os admirables esfuerzos de Cliflord ports 
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El Presidente del II Congreso de Higiene Mental, doctor Edouard Toulouse, es el pionner 
de la Higiene Mental en Francia y debe figurar en primera línea, en Europa, por su intensa labor 
en este campo. 

Conforme al Programa, la sesión solemne de inauguración tuvo lugar el 9 de julio, a las 
9 de la mañana, bajo la Presidencia del señor Ministro de Salud Pública, quien, después de pronun- 
ciar un discurso en que declaró abierta la sesión y saludó a los Delegados, concedió la palabra al 
Presidente, doctor Toulouse, y al profesor Ern. le Craene, quien habló en nombre de los Delegados 
extranjeros. Inmediatamente después, los señores Cliflord Beers y Genil-Perrin dieron lectura a sus 
informes sobre el movimiento de Higiene Mental. 

Damos a continuación el resúmen de las ponencias oficiales y otros datos que hemos tra- 
ducido de «Annales Médico—-Psychologiques», (Julio, 1937), resúmen de opiniones mundiales so- 
bre Higiene Mental que expresan la importancia de esta reunión internacional que tuvo lugar en 
París y que ha de repercutir con eco favorable en todos los países para bien y progreso de la huma- 


nidad. 

En esta misma sesión, y bajo la Presidencia de los profesores Riidin (de Munich ), Cas- 
tellani (de Roma) y H. Bouman ( de Amsterdam), se puso al debate el Primer Tema Oficial : 
Las Bases Científicas de la Higiene Mental, por el doctor André Repond , de Malévoz-Monthey 
(Suiza ). 

El doctor Repond delimitó el campo donde se deben ejercer las actividades de la higiene 
mental. La prevención de las causas orgánicas de los trastornos nerviosos no es más que una parte 
de su actividad. En el terreno psíquico, la higiene mental debe luchar con armas psicológicas, Los cri- 
terios científicos de su acción deben ser tomados de las ciencias y de las disciplinas más diversas y, 
aún, de fuentes empíricas. El autor muestra que la tendencia a no considerar valiosas sino las ob- 
servaciones provenientes de las ciencias naturales no está justificada. El orden de los conocimientos 
de las ciencias morales, por ser diferente, no es inferior. Hace la enumeración de las principales ra- 
mas de la actividad de la higiene mental y, después de discutir sumariamente cada una de ellas, su 
valor y su legitimidad cientifica, afirma que la higiene mental dispone por ahora de un cierto nú- 
mero de bases científicas. El autor concluye diciendo que las bases sobre las cuales descansa la hi- 
giene mental, aunque de valor diferente, son ya suficientes para justificar su acción. 


Segunda sesión 


I.—Las condiciones y el rol de la eugenesia en la profilaxia de las enferme- 
dades mentales. 


Relator : profesor Riúdin (de Munich ). 


Las enfermedades mentales hereditarias no se curan por un tratamiento individual. Por el 
contrario, las enfermedades mentales que tienen su fuente de origen en las influencias nocivas del me- 
dio, no se pueden combatir con medidas eugénicas. Una vez que los caracteres hereditarios de ciertas 
enfermedades mentalesestán probados científicamente por los metodos de investigación sobre los ge- 
melos, por el pronóstico dela herencia empírica y porel estudio de los árboles genealógicos, no queda 
más para la eugenesia que combatir la verdadera causa de la degeneración hereditaria, es decir, im- 
pedir la propagación de las células sexuales taradas por el medio más humano de la esterilización, 
y Otras medidas eugénicas eliminatorias. Dejar la iniciativá de la esterilización a la decisión facultati- 
va de los enfermos y de sus representantes, es entregar la raza, como presa, a la contraselección. Por 
esta razón, las condiciones fundamentales de una profilaxis eugénica son, además de un servicio de 
salud pública, inspirado en los principios eugénicos, un cuerpo médico competente en el arte de diag- 
nosticar como en el conocimiento de la biología hereditaria humana y un cuerpo de funcionarios del 
Estado bien versádos en la eugenesia. Además, es indispensable una propaganda pública en favor 
de las ideas eugenésicas en todas las capas sociales. Ante todo,'el psiquiatra debe poner siempre, 
en primer lugar, la salud hereditaria del pueblo. El eugenista no podrá sino oponerse, de la manera 
más viva, a la guerra moderna, porque esta constituye la más formidable contraselección. 


Discusión, 


La señora Minkowska (de París) estima que, independientemente de las razones 
afectivas, deontológizas y morales, la ley de esterilización obligatoria no reposa sobre hechos sufi- 
cientes, pues ella no responde al objeto que persigue ; relega ciertos hechos que debería estudiar, 
y se muestra insuficiente. Es imposible obtener la confianza de los enfermos si hay que vigilarlos 
y denunciarlos. Hay una contradicción entre la tendencia liberal de la higiene mental y la tendencia 
autoritaria de la esterilizáción obligatoria . 
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El profesor Pappenheim (de Tel- Aviv) destaca el débil porcentaje de descendientes epilép- 
ticos (6% ) y pregunta si un porcentaje tan pequeño justifica la esterilización. q 

El porfesor Lawrence Brock (de Londres ) discute el punto referente a que la esteri e 
ción obligatoria debe hacerse desde el momento en que se prueba que ella es hereditaria, Los resul- 
tados de una medida semejante son variables, según las naciones, como lo prueba el ejemplo de la 
U.S. A. Una tal medida debe ser de aplicación voluntaria. E e 

El doctor Repond ( de Malévoz-Monthey ) quiere señalar ia intromisión de prejuicios en 
una cuestión científica. Y las leyes de esterilización no parecen haber tomado suficientemente en 


cuenta la psicología colectiva. En Suiza, el sujeto es considerado como una víctima, excepción he- 
cha de los casos tocantes a la moral. E 


3stima, apesar de la objetividad de los trabajos del señor Rii- 
din, que las bases científicas actuales en esta materia son insuficientes, 


El señor Art. Donaggio (de Bolonia) piensa que de cuanto concierne a la biología huma- 
na, desde el punto de vista de la herencia, no se puede hablar, en la actualidad, como de una ciencia 


definitivamente establecida. Hay más: la existencia probada de una herencia muy cargada en mu- 
chos genios, permite temer que la esterilización obligatoria sea dañina para una nación, que co- 
rrería el peligro de encontrarse privada de eso 


aría saber, en las impresionantes estadís- 
niños alienados, a qué edad estos fueron separados de sus fami- 
lias. Pregunta, además, cuáles gemelos se han tomado en consideración y muestra la importancia 
de este punto en razón de la variación de actitud del medio ambiente. 

El profesor H, W. Maier ( de Zurich ) aprecia mucho la obra del señor Riidin y del Gobier- 
no alemán en la campaña eugenésica. La cuestión actual es : obligatoria o facultativa. La obliga - 
toria impone al médico dar diagnósticos cuya repercusión es muy grave ante el Tribunal. Los 


pequeños mentáles son los Primeros en 

El doctor Minkowski (de París) se declara contrario a la esterilización obligatoria. El rol 
de la higiene mental es £rear condiciones óptimas para el ser humano. No se puede separar un hecho 
del conjunto. Las cuestiones que y plejas y abarcan, no solamente nuestra actitud 
científica sino también la vida. La esterilización obligatoria nos priva del privilegio de escoger 
nos impide pedir la esterilización terapéutica. 
: imoges) pide al señor profesor Riidin que, 
6% de herencia epiléptica de epilépticos se han eliminado los progenitores epilépticos, que, además 
de su epilepsia, hubieran Presentado retraso mental en un grado cualquiera, una tara alcohólica o 


e pudiera tomar en Cuenta para la constitución de una herencia epilép- 


si en su estadística de 


11.—Las leyes de la esteriliza 


y ción eugenésica y los resultados de su apli- 
cación. 


Relator : doctor Howard C. Taylor (de Nueva York ). 


Teniendo en cuenta que las leyes sobre esteriliz 
los Estados Unidos y no por el Gobierno, la situ 
No hay sino algunos estados en que esa 
no hay leyes al respecto, dictadas, promulgadas 
registrado más de 20,000 Operaciones de esteril; 
sico sin importancia sobre el total de la poblac 


ación son dadas por diferentes estados en 
ación no es uniforme en todo el país. 

Ss leyes son cumplidas, mientras que en la mayoría 
O estrictamente aplicadas. En todo el país se han 
Zación legal. Ellas no tienen sino un efecto ecugené. 
i ión. Estos resultados prácticos se consiguieron con 
la mejor comprensión de las leyes, que son ahora un hecho consumádo, del gran interés del público 
y Le) enfermedades hereditarias y de los resultados tavorables obtenidos Por ciertos enfermos y sus 

amilias. 


A En ausencia del autor, este informe fué leído por el profesor Adolph Meyer ( de Baltimo- 
TO): 


I1I.—La higiene mental de la sexualidad. 


Relator : doctor J, M. Sacristán (de Madrid ). 


En el Presente trabajo, el autor consider li 
a de utilidad ma or par a di Í 
ocuparse solamente en estos momentos de la vida sexual (crisis dela pubertad, ona [Eeueral 
£0, primeras relaciones sexuales, ete. ), Ta ao 


iu las a una egos citayen un peligro posible de iaci a 
malidad Psiquica y que Puede, gracias a una educación sexual a, Ser o aca 
] Í co Herrera 
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una ruptura delequilibrio dela personalidad; además, el autor señala las anomalías más frecuentes de 
la vida sexual errónea, aun cuando su tratamiento no corresponde de una manera estricta a la higie- 
ne mental. Menciona, finalmente, los procedimientos, como interrupción del embarazo, la castración 
y la esterilización, con la idea de que pueda establecerse sobre la última un acuerdo que sirva de ba- 
se a una legislación internacional, libre de todo prejuicio político o confesional, en armo- 
nía con los resultados de las investigacionos más modernas sobre la biología de la herencia. En 
suma, para el autor, de acuerdo con el criterio de Maier (de Zurich ), la idea que debe dirigir los 
fines de la higiene mental en la vida sexual se reduce a hacer de manera que el instinto sexual se 
encuentre en armoniosá ordenación en el sistema total de la personalidad y, por consiguiente 
absolutamente subordinado a la voluntad. Ñ 

En ausencia del autor, este informe fué presentado por el doctor Salvador Vives 


( de Barcelona ). 


La sexualidad y la higiene mental, 


Relator : señor doctor J. Hynie (de Praga). 


F 


El sentido de la sexualidad en la naturaleza no significa solamente la multiplicación dela 
o, el perfeccionamiento de esta, de donde la importancia de los caracteres se- 
en el hombre, de los caracteres psíquicos. En la pubertad, paralelamente 
belleza, una verdadera posibilidad de amor y una actividad 
general intensa, principalmente delante y por la persona amada, En otros casos, la sexualidad mal 
desarrollada puede ser la fuente de desastres en la vida psíquica, por ejemplo, delitos contra las 
otras personas o contra sí mismos. Por eso es necesario, para la higiene mental, ocuparse de esta 
evolución, como de un factor importante. Inversamente, sin una buena higiene mental de la pri- 
mera infancia no es posible una buena evolución hacia la vida completa y feliz. La posibilidad de 
contacto y de armonía psíquica y la potencia de los órganos genitales, sufren. La higiene mental es, 
en la función sexual, la más bella profilaxia y la parte más eficaz del tratamiento de los trastornos 


sexuales, 


especie, sino, ante tod 
xuales secundarios y, 
al erotismo, evoluciona el sentido de la 1 


Martes 20 de julio de 1937, 
Ld 


v 


Primera sesión 


Presidencias : de Hubert Bond (de Londres) y profesor Wigert (de Esto- 
kolmo ). 


I.—La higiene mental en la educación familiar. 


Relator : doctor Corrado Tumiati ( de Florencia ). 


a dela Psiquiatría y juzga, en conse- 
ariliar se debe limitar a señalar los 
as «variaciones» y no defectos 


El autor considera la higiene mental como una ram 
cuencia, que la intervención del psicohigienista en la educación fan 
errores que pueden, efectivamente, determinar o favorecer verdader 
compatibles con la salud mental, que es del resorte de la Pedagogía el corregirlos. 

Examina algunas condiciones en virtud de las cuales la educación familiar puede llevar 
prejuicios a la salud mental de los niños y, particularmente : a) la presencia activa en un medio fa- 
miliar de padres neuropsicópatas; b) la falta o exceso de severidad, así como la negligencia de los 
padres para con los niños ; c) la existencia de «apredisposiciones» de los niños que se van a educar. 

Estima como fin de la higiene mental en la educación familiar, descubrir oportunamente 
las predisposiciones y preparar las defensas y las compensaciones de orden fisiológico y psicológico, 
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Discusión 


El doctor Tom. A. Williams ( de Londres ) desea llamar la atención de los padres 
y de los educadores sobre el momento en que el niño entra a la vida, en que concentra su interés so- 
i i ones educativas, religiosas y sociales, 


est ) confiere gran importancia al hecho de que nues- 
tra existencia es gobernada por las relaciones de las glándulas de secreción interna, así como al 


conocimiento de todo lo relacionado con el niño : herencia y medio, dando también gran importan- 
cia a la biotipiología, y a las fichas somato—psíquicas. 

Bl doztor Crichton—-Miller ( de Londres ) rinde homenaje al profesor Adler 
ha hecho por la higiene mental y la educación del niño ; 
conclusiones del doctor Tumiati. No se puede consi 
las formaciones militares o para militares. Hace ver cómo en Inglaterra se toma el problema en 
otro sentido, tendiente a mejorar la atmósfera familiar por los medios morales, que dan tan buenos 
resultados. 

El doctor Beca ( de Santiago de Chile ) piensa que la acción de la higiene mental no debe 


estar limitada a los casos medios anormales, sino que debe extenderse a las condiciones de vida co- 
mán de todo el mundo. e 


I1.— La higiene mental en la escuela y en la Universidad. 


Relator : profesor Gonzalo Bosch ( de Buenos Aires). 


La entrada del niño a la 
liar, Ofrece a la sociedad la primera Oportunidad real de inter 
humana : constituciones morfológica, fisiológica y ps 


) -fami- 
venir en la formación de la criatura 


. bajo le 
s De perder energías inútiles durante este pro- 
ceso, 


A 1 » Pero se debe siempre aspirar a la conversión 
de la actividad desviada del trabajo. La pubertad se anuncia a veces por el aflujo de la sobreacti- 
vidad, que nosotros llamamos pre-pubertad. En esta época de la ¡ 


moralizan al estudiante, y destruyen la confianza entre él ; 
debe actuar como un pedagogo, tratando de formar la personalidad del futur 


Discusión 


El profesor Vermeylen ( de Brusela 
bra y que existen lagunas capitales : la cuesti 


tión de la especialización pedagógi 
: ue e lag ica delos profesores 
universitarios, Principalmente, La mayor parte son oradores, pero no son Pa y a orga- 
nización de los cursos en la Universidad, de los descansos del estudiante, deberán 
les, en una palabra, 


Ser más raciona- 
El profesor Hans Maier (de Zurich 
profesor Vermeylen, Si sólo se seleccionase a los profesores en función de sus e PS E 
nivel de la Universidad sufriría. Pero cree, mientras tanto, que una ayuda en 1d a 
higiene mental deberá existir en cada Universidad, Ñ E 

| profesor Ádolph Meyer (de Baltimore) y el 
de Chile) tomaron parte en la discusión. / 


a En ausencia del autor, este informe fué present 
1res ), 


) cree que hay un peligro e 


profesor Garafalic ( de Sautiago 


ado por el profesor Ed. Krapt (de Buenos 


] Í rrera 
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111.—La legislación de la infancia anormal, 


Relator : profesor G. Vermeylen (de Bruselas ). 


La legislación de la infancia anormal es todavía muy lacunaria, en la mayor parte de los 
países. No se puede constituír un conjunto legislativo, sino utilizando los elementos más adapta- 
bles a las condiciones de cada país. Esta legislación, para ser completa, deberá reglamentar los 
siguientes puntos: lo —l.a protección familiar y social del niño mentalmente deficiente; 20.—La 
hospitalización de esos niños cuando sea necesario; 80.—El diagnóstico precoz y el control de la 
deficiencia mental; 4o,—La institución y la organización de la enseñanza especial; 30.—La forma—= 
ción del personal de enseñanza y de control ( educadores, institutores, médicos, técnicos ); 60.—La 
institución y organización del patronato escolar bajo todas sus formas útiles. 

Sólo así, rodeando al anormal de una serie de medios de instrucción, educación y salva- 
guarda, es que se podrá hacer obra útil y evitar las decepciones que dan a menudo las medidas 
excelentes en sí mismas, pero lacunarias, que no pueden abarcar el problema complejo y perma- 
nente que significa el sujeto deficiente mental en el curso de su existencia. 


Discusión 


La señora C. B. S. Hodson( de Londres ) llama la atención sobre la legislación danesa 
para los deficientes y retrasados. Cada uno de los sujetos pasa automáticamente de la carga de la 
Comuna a la del Estado, encontrando asegurados sus intereses por el Gobierno Central. 

La señorita Evelyn Fox (de Londres ), la señora Imbriaco (de Roma), el señor Salvador 

Vives (de Barcelona) y el profesor A. Donaggio (de Bolonia) tomaron parte en la discusión, 


Comunicaciones 


— Una razón de la actitud anti-social de la juventud y su prevención, 


Por el doctor Tom A, Williams (de Londres ). 


El autor confirma por esta comunicación las ideas a propósito del informe del profesor 
Tumiati. 


— La higiene mental del adolescente. 


Por el doctor W, Me, Barrowes (de Edimburgo ). 


Las dificultades para el adolescente son en el presente menos frecuentes que en el pasado, 
Existe la tendencia a considerar al adolescente que se adapta mal como un individuo incapaz de 
hacer frente a una situación actual; en realidad, el establecimiento de ciertas reacciones no satis- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


126 | 


fechas mucho más antiguas determinan esa situación. 1 

factores. Estos alidad de la vida por lo Sí : 

la insistencia a ejecutar los actos de un adulto sin los derechos de un adulto, y una hostilidad fun- 

damental al adolescente. Muchas dificultades son debidas a la repugnancia de los Padres, en tanto 
a competencia de las generaciones, más que a una verdadera ina- 

daptación de parte del adolescente, 


El adolescente es obstaculizado por muchos 


s adultos asociados; 


ryland). 


Por la señorita Ruth F. Fairbanks ( de Baltimore ). 


La autora expone un estudio sobre 3,881 enfermos mentales en una población de 5,700 
habitantes. Las gráficas muestran la distribución geográfica de las principales formas clínicas de 
las psicosis, El fin de la autora es asociar el estudio de los problemas mentales a factores económi- 
Cos y sociales. 


Por el doctor Tom A. Williams. 


El autor hace u 


na lista de romances de las diver 
corresponden a aquella e 


sas pobl 
uestión enfocada por la higiene n 


aciones en donde las situaciones | 
lental. 


— La higiene mental en el desarrollo de la personalidad. 


Por el doctor Ernest M. Ligon ( de Schenectady, New-York ñ 


Martes 20 de julio de 1937. 


Segunda sesión 


Presidencias : doctor Adolph Meyer (de Baltimor 
Zurich). 


e) y doctor Hans Maier (de 


— La higiene mental del trabajo intelectual. 


| 
| 
| 


| 
| Relator: profesor Charles S. Myers ( de Londres pe 
| 


El autor trata de demostrar en su Ponencia que la gran variedad de 
e inconscientes están comprendidos en el tr 


i K abajo intelectual Y que cada uno de 
nes especiales para obtener la mejor y más eficaz acción. 


procesos conscientes 
ellos exige condicio. 
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Asimismo, trata de demostrar cuánto varía la aptitud innata en los individuos para 
este género de trabajo y que, por consecuencia, las condiciones higiénicas dependen, no solamente 
de diferencias del género de trabajo intelectual, sino también de diferencias individuales en los tra. 
bajadores intelectuales. 

En lo concerniente al trabajo intelectual del aprendizaje y del pensamiento, el autor insis- 
te sobre la obligación de prestar, desde el principio, mucha atención al desenvolvimiento armonioso 
de toda la personalidad, que a la educación pura y simple de la inteligencia. Sin embargo, está 
persuadido de que ciertos ejercicios bien aplicados y explicados pudrán facilitar y mejorar esos dos 
modos de trabajo. 

Insiste sobre un punto muy importante; un régimen regular, tanto de reposo, de sueño y 
de condiciones de trabajo exento de distracción. 


— La higiene mental en la orientación profesional. 


Relator : profesor J.- M Lahy ( de París ). 


Consideramos la higiene mental no únicamente como la profilaxia de las enfermedades 
del cerebro, sino, mas aún, como la consecución de las condiciones favorables al desarrollo del ór- 
gano del pensamiento. La orientación profesional no puede ser reducida a la «distribución» de los 
niños y de los adolescentes entre las carreras que, al azar del mercado del trabajo, se ofrecen a la 
salida de la escuela. La orientación profesional debe ser considerada como una preparación fisioló- 
gica y psicológica para la carrera que se escogerá para el niño según sus aptitudes. Debe ser per- 
manente, continua, Es necesario recurrir a todos los medios del conocimiento sobre el niño para 
poder seguir su evolución y asegurar las mejores condiciones, a fin de hacerle ingresar en la profe- 
sión lleno de todas las cualidades que es susceptible de adquirir. Se deben centralizar en la escuela 
todos los medios de información acerca del niño, asícomo la aplicación de las medidas que puede 
adoptar la sociedad, con el fin de garantizar su salud mental y su desarrollo. Más, una vez plan- 
teado esto, la escuela no debe considerarse más que como un elemento de información. La psicolo- 
gía, la medicina, la psiquiatría, etc., tendrán, a título diverso, que jugar un rol enla orientación pro- 
fesional. Laorientación profesional es, en cierta manera, la consecuencia de medidas sucesivas de 
higiene mental tomadas en la escuela. 


Discusión. 


El profesor Art, Donaggio (de Bolonia) estima que la cuestión del reposo debe estar unida 
a la de la orientación profesional. ¿A k yá 

El doctor Alexander (de Bruselas) participa de la misma opinión. Pero la mayor parte 
de los sujetos normales, limitados a una necesidad mecánica, buscan espontáneamente, en el curso 
de sus reposos, una ocupación que satisfaga a las necesidades de su actividad intelectual. Los otros, 
que son numerosos, deben ser descubiertos precozmente para evitar la agravación de su indolencia. 


111. —Higiene mental y urbanismo, 


Relator : profesor Lévi-Bianchini, de Nocera Inferior, Salerno (Italia). 


Según el profesor Lévi-Bianchini, el urbanismo es un producto de la civilización, entendido 
como proceso de la evolución psicológica, ética, social, y económica de la humanidad. Se trata, por 
consiguiente, en el mismo sentido, de la civilización; es decir, no solamente en sentido evolutivo 
y auxológico, a través de las conquistas económicas, físicas e industriales, de la ciencia y de la téc- 
nica, sino también en sentido degenerativo y regresivo, a través de algunos de sus productos, capa- 
ces de actuar en materia demoftórica y blastosftórica sobre la población, los individuos y los sexos. 
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Estos productos, en cuanto interesan muy directamente ala higiene mental, son consti- 
tuidos, ante todo, por la sífilis nerviosa, las toxicofilias, el suicidio, la PSiconeurosis, la alienación 
mental, las infecciones epidémicas, que Uienen carácter fuertemente Neurotropo. > 

La potencia demoftórica del urbanismo actúa como un verdadero contagio directo, el cual, 
partiendo de la ciudad y del hombre, vaa infectar a la mujer y a la tierra, las dos víctimas inme- 
diatas del progreso metropolitano, pero al mismo tiempo, los dones más preciados y necesarios que 
la naturaleza brinda al hombre. ] 

Esta acción destructora ha sido demostrada por todas las investi 
demográficas y sociológicas de todas las Naciones fuert 


gaciones y estadísticas 
El profesor Pappenheim (de Tel-Aviy). 


emente civilizadas, sobre todo las europeas, 


Deseo referirme a la estadística del señor Lévi- 
Bianchini acerca del suicidio. Sin duda, las condiciones dela vida en las ciudades engendran con- 


diciones neuróticas, pues la intensidad de la lucha por la existencia es mas grande: pero si se compa- 


ra el número de suicidios urbanos y rurales, se puede llegar a conclusiones erróneas, si no se cuida de 
Separar las cifras referentes a los adultos y a los niños 


El doctor Lan Contantinesco (de Bucarest) hace observar que no hay que exagerar la im- 
portancia del urbanismo en las enfermedades mentales. Hay, cuando mucho, algunas condiciones es- 
peciales y diferentes de la higiene mento] urbana y rural. 


nterviene en la discusión con res 
nos demográficos y señala el d 


pecto al tópico de la to- 
esarrollo de una toxico- 


) piensa que se debe recurrir a la psicología social 
y a un tratado de “instintos sociales” 


they) considera que la metafísica hace correr un 

gran peligro a la objetividad de los problemas de higiene mental. Sin que sea cuestión de contestar 

iS NOCIONES estadísticas suministradas, se puede dudar de sus interpretaciones. Muchos elementos 

biológicos del problema no se han tomado en consideración, tal como los que muestra sobre el con- 
junto de las re] 


c as relaciones humanas los trabajos de Rorschack en ciertas villas suizas afectadas de epi- 
demias psíquicas. 


El doctor Sanders (de La Haya) estima que es necesario hacer 
valor de las cifras sobre suicidios, especialmente en determinados países. El relator dice que el ur- 
banismo es fa vorable a la higiene menta]. En realidad, 25 años después de lo que ha pasado en la 
Pa el campo y los distrit>s rurales presentan estadísticas similares para la natalidad, la mor— 

alidad, ete. "A 


El doctor Salvador Vives (de Barcelona) y 
parte en la discusión. Ñ 


algunas reservas ácerca del 


el profesor A. Millan (de México) tomaron 


Comunicaciones. 


Por el profesor Plinio Olinto (de Río de Janeiro). 


— La higiene menta] en el desarrollo de la personalidad. 


Por el doctor Ernest M. Ligon (de Nueva York d. 
An 
Miércoles 21 de Julio de 1937. 


Primera Sesión. 


Presidencias : del profesor Marinesco (d ¡ 
(de Bruselas) y del profesor Plinio olEarest), Ro doctor e Igrvaeck 


(de Río de Janeiro). 
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1.—El rol de la herencia y de la constitución en la etiología de los trastornos 
del espíritu. 


Relator: profesor Kretschmer (de Marburgo). 


La importancia de la herencia y de la constitución en la etiología relativa a los trastornos 
mentales no se limita solamente al grupo de esas perturbaciones que nosotros llamamos “enferme- 
dades hereditarias”, en el sentido específico, sino que se extiende más lejos aún. Por otra parte, la 
herencia no es siempre solamente responsable del sinnúmero de causas de enfermedades hereditarias. 
Exceptuada la herencia, sin duda como factor general, debemos buscar ahora cuidadosamente cada 
causa exterior cooperante, tal como una causa psico—reactiva, infecciosa, tóxica, endocrina. Estas 
causas, coordinadas, pueden ser muy a menudo la base de una terapéutica eficaz, Por lo demás, las 
psicosis endógenas no son independientes de la herencia; están, más bien, unidas a formas deter- 
minadas de personalidad, que son portadoras intermediarias de la herencia. Personalidad y psico- 
sis se encuentran en estrecha correlación. En las psicosis exógenas (como la parálisis y la psicosis 
alcohólica), la constitución determina no sólo el colorido del síntoma, sino también el tipo de la psi- 
cosis y la previsión médica. En la psiconeurosis se trata, muchas veces, menos de las influencias de 
la experiencia que de cuestiones de la estructura de la personalidad; son cosas que, en el fondo, es- 
tán determinadas por la constitución. En la psicoterapia, nosotros influenciamos la personalidad 


moldeándola, 


Discusión. 


La doctora Minkcwska (de París) subraya la importancia de las nociones de Kretchs- 
mer, que ella ha tenido ocasión de apreciar en el curso de sus propias investigaciones genealógicas, 
de las que una parte ha sido hecha anterior y la otra posteriormente a la aparición del libro del doc 
tor Kretschmer. Estas nociones, fundadas en la idea de la solidaridad orgánico—psíquica, y pola- 
rizadas hacia lo normal, rinden muy grandes servicios, tanto desde el punto de vista clínico como 
del genealógico, caracterológico y pedagógico. Por analogía con la esquizoidia y la cicloidia de 
Kretschmer, la autora precisó en 1923 los caracteres esenciales de la constitución epileptoide, colo- 
cando en el primer plano la afectividad viscosa y estableciendo una conexión estrecha entre esta 
constitución y la epilepsia esencial. Estas nociones, útiles para el estudio de las psicosis asociadas, 
fundan la patografía estructural. 


El profesor Fahreddin Kerim (de Estambul) señala que ciertas partes de sus estudios le 
han proporcionado resultados que se aproximan considerablemente a los trabajos del profesor 
Kretschmer, y termina citando un caso genealógico de un niño de 13 años que tenía 13 hermanos 
afectados de epilepsia, 


' 

La señora C, B. S. Hodson (de Londres) subraya la utilidad del Comité Internacional de 
Investigaciones de Genética y la Oficina de Herencia Humana y dirige un llamado a la colaboración 
de todos aquellos que tengan a bien enviar sus observaciones, aún las inéditas, al “Bureau of Hu- 
man Heredity” (115 Gower Street, W. C. 1 Londres). 4 

El doctor Luis Vervaeck (de Bruselas) apoya las conclusiones del interesante trabajo del 
profesor Kretschmer, La observación demuestra que, a menudo, la personalidad y la constitu- 
ción llevan latentes gérmenes de herencia psicopática; pero es necesario, para despertarlos, elemen- 
tos tóxicos O infecciosos, a veces emociones vivas o la involución senil. Cita el ejemplo de las psico- 
sis penitenciarias y los casos de criminalidad tardía, especialmente las ofensas contra las buenas 
costumbres, 


El doctor Eug. Minkowski (de París). La noción de la constitución es la expresión de la 
necesidad que tiene nuestro espíritu de investigar, a través de los hechos, lo igual, lo similar y 
lo idéntico; ella descansa así sobre un fundamento sólido y tiene valor explicativo. Pero, en el do- 
minio de la psicología y de la psicopatología, está muy lejos de representar un elemento estático, 
inaccesible a nuestra actividad terapéutica. No comporta en manera alguna un factor de fata- 
lidad; solamente indica, dentro del cuadro que diseña, una vulnerabilidad específica que, con la ayu- 
da de otros factores, puede dar lugar a una psicosis correspondiente. Centrada en la idea de la in- 
teracción del individuo y su ambiente, viene a limitar, a justo título de consideraciones unilaterales 
relativas al papel de los mecanismos afectivos. y proporciona indicaciones muy preciosas, tanto de 
orden pedagógico como psicoterapéutico, tal como lo ha puesto de relieve muy bien el profesor 


Kretschmer, : , : á 
" profesor Marinesco (de Bucarest) pone particularmente en evidencia la parte importan— 
te que hay que conceder a los reflejos condicionados. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


RÁ 


e o 


e 


in 


— 130 — ' 


11,—La profilaxia de las enfermedades nerviosas y mentales de origen toxi— 
infeccioso, 


Relator : doctor L. Marchand (de París). 


Las enfermedades mentales de origen toxi-infeccioso son debidas a la acción de toxinas se- 
gregadas por los microbios que infectan el organismo. Las perturbaciones nerviosas causadas por 
los agentes del tétano y de la difteria son los mejores ejemplos. Su profilaxia consiste en aplicar el 
Suero que destruye el agente causal e inmunizar al organismo. En el curso de las fiebres eruptivas o 
de las enfermedades infecciosas, la patogenia toxi-infecciosa de los trastornos nerviosos está igual- 
mente justificada, si ellos están subordinados a la gravedad de la infección. Su profilaxia se confun— 
de con «aquellas de las enfermedades causales y consiste en la aplicación de vacunas, Existen, por fin, 
afecciones nerviosas y mentales, consideradas como de origen toxi—infeccioso, que sobrevienen desde 
el comienzo o en el Curso, o también durante la convalescencia, de las enfermedades infecciosas, ¿Có- 
mo se podrá atribuir entonces la acción a los productos segregados por los microbios? Las enferme- 
dades causales son de lo. más variadas; no existe ninguna relación entre la intensidad de la infec- 
ción y la gravedad de los desórdenes; las lesiones no presentan carácter específico, En esos casos, la 
enfermedad causal no desempeña más que un rol secundario, mientras que la morbosidad del sujeto, 
su actitud a reaccionar a causas, a menudo triviales, desempeña un rol preponderante. La profila- 
xa consiste en descubrir a los predispuestos. 


Discusión. 


El profesor Fahreddin Kerim (de Estambul) llama la atenció 
2 k ns Ñ E 7? 
ros de cuadros maníaco—depresivos después de accesos de e E ciosTa 


a onfusión. Aporta estadísticas per s 
acerca de la cuestión y los resultados terapéuticos sobre esta materia. e ip 


IN.—El rol de las condici 
mentales, 


Relator: profesor E. Mira (de Barcelona) 

Pra 

El autor se muestra escéptico con respecto al método estadístico cuando es a olicádo al es- 

tudio de un problema tan complejo, Señala que la forma mediante la cual el sujeto conMidera Jas 
condiciones sociales tiene mayor importancia teórica. Después de haber analizado las influenci d 

algunas de estas condiciones (sobre todo, la falta de trabajo y la Revolución) en la roduc 6% de 

las perturbaciones mentales, deduce varias conclusiones, todas las que concurren a Denes re dt > 

portancia de los factores subjetivos, APA 

Por otra parte, el autor niega la existencia de una función 

cuya ausencia podría explicar las perturbaciones puest 

sociales. Prefiere emplear, con este Propósito, una term 

resultados (adaptación mental) obtenidos 
pensación, aislamiento, resistencia, etc.) 

En ausencia del autor, este informe fué Presentado por el doctor 


n especial de adaptación mental, 
As en juego por el cambio de condiciones 
: e OBÍA más precisa y señalar los diferentes 
or ejen : Í isi ] 

por ejemplo : hipocresía, sumisión, Comprensión, com- 


celona). Salvador Vives (de Bar- 


Discusión. 


El profesor Fahreddin Kerim (de Estambul 


política y militar de su país, en donde la mentalid desta "náuencia de1 


. Pie a transfi ñ 
ad fanática está rechazada p e On 


ara siempre, 
E EA 


” > dl 
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Comunicaciones: 


— La higiene mental y el individuo, 
Por el doctor Arthur H. Ruggles (de Providencia). 

— La importancia del método genealógico para los problemas de la profila- 
xia mental, 
Por la doctora Minkowska (de París). 

— Del rol de ciertos factores sociales en la génesis de los trastornos menta- 
les. 
Por los doctores Maurice y Suzanne Leconte (de París). 

— A propósito del aumento del número de alienados, El umbral de la resis- 
tencia psíquica y las dificultades de la vida, 
Por el doctor Vié (de Moisselles). 


Estas, siempre crecientes, hacen sucumbir en las psicosis a sujetos cada vez menos tara-- 
dos : los debilitados, los débiles, los trasplantados (psicosis de desplazamiento), los pequeños desi-- 
quilibrados (psicosis de responsabilidad y de inferioridad). Las condiciones actuales del trabajo in- 
dustrial, así como la fatiga y las restricciones de la simple vida urbana, agotan exageradamente el, 
sistema nervioso de los sujetos normales, 


— Un nuevo síndrome mental: la parapsicosis, 


Por el doctor Lowell! S, Selling (de Filadelfia). 


Miércoles 21 de juiio de 1937, 


Segunda Sesión. 


Presidencias : doctor Stumper (de Luxemburgo), profesor Fahreddin Kerim 
(de Estambul) y profesor Eduardo Krapf (de Buenos Aires). 


I—El apetito por los tóxicos y la lucha contra la toxicomanía, 


Relator : profesor G. Bonvicini (de Tulln, Austria). 


Muchos autores, los más competentes sobre la tipología, el mecanismo de origen y la tera- 
pia en las variedades más frecuentes de la toxicomanía en Europa, han dado su opinión, 

Después de las publicaciones de los últimos años, en Europa especialmente, se ha tenido ev 
cuenta la morfinomanía, 
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Discusión. 


El señor Maier cree que es peligroso proced 
gera, de un producto que contenga tóxico. La insuli 
estados de mal. 

El señor Neuberger hace notar ] t 
al sufrimiento y preconiza el empleo de una solución de opio atómico “ 
del organismo” (pH), lo que permite una suspensión ligera, eficaz y des 


Los profesores Poblisch, Wigert y Panse (de Bonn), tomar 
discusión, 


er a una desintoxicación por absorción, aún li- 
na permite restablecer el equilibrio y evitar los 


que la aversión de los toxicómanos proviene de su temor 


reconciliado con el equilibrio 
provista de todo sufrimiento. 
on igualmente parte en esta 


lI—La profilaxia del alcoholismo. 


Relator: profesor Walter R. Miles (de New-Haven, Connecticut). 


La ignorancia y la pseudociencia ha 
abuso de las bebidas alcohólicas. Por1 
chos puntos contradictorios. Los efectos químicos son, mientras tanto, mu 
que el alcoholismo tenga ciertos estados patológicos concomitantes; A 
meno funcional patológico. Su grande importancia para los alienistas está indicada por el número 
de enfermos que hay en las casas de alienados, números que en los Estados Unidos llegan al 10%. 
La experiencia y la previsión en los Estados Unidos demuestra que cuando el alcohol no es accesible, 
la patología de géneros análogos es menos frecuente. El conocimiento del alcoholismo y de ciertas 
otras condiciones físicas, recogidas como fuentes, están de acuerdo para indicar que en los Estados 
Unidos la opinión varía con respecto al uso del alcohol. Se han readmitido las bebidas alcohólicas, 
sin llegar a los excesos precedentes. El estudio científico ha esclarecido el diagnóstico y el tratamien- 
to, El estudio de la personalidad será la próxima etapa, Se han esbozado 
cos. Los mejores medios de investi 


los métodos terapéunti- 
gación y la diseminación de los hechos establecidos son esencia- 
les al progreso social. 


Discusión. 


El profesor K, H. Bouman (de Amsterd 
aún en pequeña cantidad. Insiste sobre ] 
Cas y terapéuticas, señ 


am) estima que se debe co 
a necesidad de una ley y esboz 


mbatir el uso del 
alando la Oxigenoterapia como un buen método, 


j a alcohol, 
il Consideraciones Pp 


atogéni- 


MI.—La profilaxia individual y social del suicidio, 


Relator: profesor D. K. Henderson (de Edimburgo) 


El problema del suicidio y la lucha contr 
sociedad. Exige estudio e investigaciones intensiy 
ga todavía, toda vez que es claro que el suicidio 
siempre en aumento. Hace un llamado a todos 1 
joramiento de la raza y del individu 
este fin. 


a el mismo es de una 
as. Un programa profi 
no es sólo un problema 


_8ran importancia para la 
áctico constructivo no le- 


ES C . Social grave, sino que va 
5 Organismos sociales que se interesen por el 

] : el me- 

O para trabajar más ardorosamente q ' 


Jue nunca para conseguir 
A causa de los diversos factores etialó 


; 2 a AO cer una profilaxia « i 
para proteger a la raza y al individuo, La profilaxia socia] está proflaxia suficiente 


desarrollo 


de la co= 
al ] de al conveniente. 

| 4 £s ella es la que desen re la enfer: E e 
dio es la primera indicació + A 


del espíritu. Se deben pedir, 


as y de los medios de protección que 


Victor Larco Herrera 
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Comunicaciones: 


— Alcoholismo mental y medidas legislativas profilácticas, 


Por el doctor Roger Mignot (de Ville-Evrard). 


El doctor Mignot hace notar que las autocracias como las democracias son, más o me- 
nos, víctimas del temible poder del alcohol. Muestra la necesidad de dictar medidas legislativas que 
permitan el reconocimiento de los alcohólicos peligrosos para ellos mismos o para los demás, La 
aplicación de la ley podría ser demandada por la familia, por las autoridades judiciales y adminis- 
trativas, por las sociedades antiálcohólicas y las Ligas de Higiene Mental. Rinde homenaje, a pro- 
pósito de la creación de los J)ispensarios Anti-Alcohólicos, a la obra cumplida en este sentido por el 
doctor Toulouse, al crear el Hospital “Henri-Rousselle”. 


— La influencia de las publicaciones sobre los suicidios en Turquía, 


Por el doctor Fahreddin Kerim (de Estambul). 


—El problema del acostumbramiento experimental a la morfina, 


Por el doctor R. Cahen (de París). 


El acostumbramiento experimental a la morfina resulta de una modificación de la reacti— 
vidad de las células interesadas; si bien al lado de ciertos Órganos que se tornan hiposensibles, in vi- 
vo y también in vitro, que son acostumbrados a la morfina; otros son modificados en su reactivi- 
dad. El mecanismo del acostumbramiento no excluye, sin embargo, completamente, la hipótesis 
de una destrucción de la morfina que, en el estado actual, no puede ser demostrada ni negada. 
Los animales acostumbrados a la morfina e hiposensibles por ciertos de sus Órganos a este alca- 
loide presentan una hipersensibilidad a la acción de otros venenos (antipiréticos, hipertérmicos, 


hipnóticos). 


— Cómo luchamos contra la epidemia de heroína. 


Por el profesor Mazhar- Osman Uzman (de Estambul). 


— Ejemplos de tres suicidios evitados por la higiene mental. 


Por el doctor Tom A. Williams (de Londres). 


Jueves, 22 de Julio de 1937, 
Primera Sesión. 


Presidencias: doctores Hans Evensen (de Oslo) y Brochner-Morten- 
sen (de Copenhague). 
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1.—La organización de un centro de profilaxia mental, 


Relator: doctor Alexander (de Bruselas). 


Una obra de profilaxia mental, para su organización, debe tener en cuent 
va a ejercer su actividad, Se debe adaptar. Nose p 
plan rígido y aplicable para todos. La actividad g 
cativa. Su rol será de información, de asistenci 
versas secciones deben ser previstas : consultas Mental Infantil; Tutela de 
Ncurópatas ligeramente atacados, de los antiguos enfermos internados y antiguos delincuentes, de 
antiguos vagabundos, de toxicómanos, El personal constará de médicos especialistas, de enfer— 
meras visitadoras, de asiste i , de un Secretario, de Asistentes Psicólogos, de Sociólogos y 
de Ergólogos competentes en la orientaci i 
consultas de otras es 
con los médicos prác 
autoridades judiciales, 1 
posible, ser los agentes 


a el medio en que 
stitución con un 

: primer lugar, edu- 
vestigación científica. Di- 


Relator: profesor J. Sobral-Cid (de Lisboa). | 


El autor enuncia el postulado 


V lau básico de la higiene mental y h 
sus investigaciones sob 


ace, en seguida, una reseña de 
K re el problema de la conducta en el niño, en el adolescente y en el adulto. 
Algunas consideraciones finales de esta Primera parte son reservadas a las relaciones de la higiene 
mental con la asistencia neuropsiquiátrica. Después de haber señalado las diferentes categorías de 
asistentes sociales para la higiene mental, se ocupa de su formación profesional, enfocando las con- 
diciones requeridas (sexo, edad, temperamento, carácter, salu 


d física, clase social) para llegar a ser 
una buena asistente social, y después el Programa del curso, así como de los métodos de enseñanza. 
El curso está dividido en dos partes : del primer ciclo de enseñanza informativa, —preparación de ba- 
se, comprende Historia de la higiene mental, Organización y Legislación, Higiene y Economía domés- 
cas, Psicología de la Infancia, de la Adolescencia y de la edad adulta, Psicopatología; — el segundo 
ciclo formativo es destinado al 


1a É aprendizaje profesional (técnica de las encuestas, Conversaciones y pe- 
queñas clínicas médico—pedagógi 


icas y médico-sociales). 


11.—Legislación comparada de la asistencia psiquiátrica. 


Relatores : profesores A. Courtois y Roger Anglade (de París ). 


, cen una exposición de las 
alienados. Ponen, prinej 


Duevo método de asisten 
trictivas en verdaderos hospi 


ocinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
A A : 


Comunicaciones: 


—El Servicio de Observación del Hospital «Henri Rousselle», organismo de 
profilaxia mental. 
Por los doctores Roger Dupouy y H. Pichard ( de París ). 


Exponen los resultados obtenidos en lo que se refiere a los alienados peligrosos. La 
experiencia de quince años de funcionamiento permite introducir el servicio abierto. 


—Las funciones de una Clínica de Higiene Mental en una pequeña 
ciudad. 


Por el doctor Gilbert Ritch (de Milwaukee ). 


—El panorama de la higiene y de la profilaxia mentales. Su aplicación en 
Rumanía. 


Por el doctor Preda (de Bucarest ). 


La organización para la aplicación práctica de la higiene y la profilaxia mentales, creadas 
por el autor, en Rumanía, desde 1919, ( Sociedad para la Asistencia de los Alienados y Anormales 
Mentales y de sus familias; Escuela Médico-Psicológica y Dispensario Neuropsiquiátrico, son deta- 
lladas en las consideraciones generales de la comunicación. Al mismo tiempo, hace un resúmen de 


los resultados obtenidos en cada uno de esos centros, que son de lo más alentadores. 


—Proyecto de una nueva forma de asistencia de los psicópatas que entraña 
una modificación de la Ley Francesa de 30 de junio de 1838. 


Por el profesor Claude y el doctor Rubénovitch (de París ). 


enfocan el problema de orden social que plantea una cierta categoría de su— 
á en el Hospicio ni en el Hospital Psiquiátrico; tales como ciertos epilépticos, 
ódicos, obsesionados, ansiosos, desequilibrados afectivos. Proponen la crea- 
daptación social. 


e Los autores 
jetos cuyo sitio no est 
post-encefalíticos, peri 
ción de casas de educación mental y de rea 


—La reforma de la asistencia psiquiátrica en Cataluña, 


Por el doctor Salvador Vives ( de Barcelona ), Delegado de la Generali- 
dad en los Servicios Psiquiátricos de Cataluña. 


—La higiene mental y la asistencia pública en México. 


Por el profesor Alfonso Millán (de México ). 


El autor describe la organización de la asistencia pública en México, y se refiere especial- 
mente a la asistencia de los enfermos mentales, que se hace en México en el Asilo de Alienados de «La 
Castañeda». Expone cómo está organizado este Asilo, las condiciones de admisión y de tratamien— 
to y el trabajo técnico, € insiste sobre la importancia de la terapéutica ocupacional que está inten— 


sificada en México. Los resultados obtenidos son realmente satisfactorios. 
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—Los servicios de higiene y de profilaxia mentales desde el punto de vista 


administrativo, 


Porla señora G. L, Imbriaco (de Roma ). 


€ 


Jueves 22 de julio de 1937, 


Segunda sesión 


Presidencias : PEenUJeS J. Sobral-Cid ( de Lisboa ) y Salvador Vives (de Bar- 
celona ). 


.—La profilaxia de los delitos y de los crímenes, 


Relator: profesor Olof Kinberg (de Saltzjoebaden, Suecia Y 


” 


ales, los neuró— 
€ en 


M.—Los anormales ante la justicia. 
Relator : doctor Van Der Hoeven ( de Utrecht ). 


No existe un sistema particular de tratamiento de psicópatas delincuen 
fectos y ala ineficacia del sistema penitenciario concerniente al criminal llamado normal.La causa de 
esta ineficacia consiste en que el dogma tan combatido de la reponsabilidad pen 
de nuestro sistema Penitenciario, Mientras ese dogma no sea a andonado defi 
posible realizar, de una manera eficaz, un equilibrio satisfactorio entr 
Individuos y las exigencias que la vida social impone. La lucha contra 


a el crímen no debe pertenecer 
sino al dominio de la higiene mental social. Ninguna diferencia es 
miento de los criminales normales y anormales. 


1I.—La Protección social y la asistencia de los anormales delincuentes y 
criminales. 


Relator : profesor Luis Vervaeck (de Bruselas ). 


edidas susceptibles de asegurar, a la vez, la protección social y la 
3 Ss anormales y delincuentes, el autor estudia las medidas empleadas en Bélgica en 
este siglo y los resultados obtenidos en las diversas categorías de delincuentes anormales : 1lo.— 

Os condenados liberados, después de haber sufrido pena de prisión; 20,—Los reincidentes inter 


Í a 
nas Hospital Víctor Larco Herrer 
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nados en virtud de la ley belga de Defensa Social; 30.—Los anormales internados en virtud de esta 
ley. Compara en seguida las medidas adoptadas para éstos con aquellas que se toman en el mo- 
mento de la liberación de los vagabundos y enfermos mentales autorizados a salir del Asilo. Insiste 

les criminales depende, tanto de las condiciones 


sobre un primer hecho : la liberación de los anorma 
favorables del medio donde ellos están llamados a vivir, cuanto dela mejoría o curación de sus 
taras mentales. También es necesario conocer su individualidad psíquica y caracterológica. Por 


eso, antes de liberar a un anormal, es preciso haber reunido en un medio que le sea simpático las 
condiciones de existencia regular, apacible y sobria. 
Principio esencial : la liberación de un delincuente anormal no podrá ser autorizada sino a 


título de ensayo y en condiciones de existencia y sobrevigilancia que deberá observar estrictamente 
bajo pena de reinternamiento. El anormal será sometido, en primer lugar, al control psiquiátrico 
y a una tutela moral; sus relaciones regulares permitirán constatar que éstas efectivamente se han 


realizado. 


Comunicación : 


—El servicio de visita a domicilio, organismo de profilaxia y de defensa 


social, 


Por los doctores A. Dupouy, A. Beley y G. Daumézon (de París ). 


Los autores exponen el funcionamiento de este organismo anexo al Hospital «Henri 


Rousselle». 


Viernes 23 de julio de 1937. 


Primera Sesión. 


Presidencias : profesor A. €. Pacheco E Silva (de Sao Paulo, Brasil) y doctor 
Garafulic ( de Santiago de Chile y 


I.—Proposición de una clasificación internacional de trastornos mentales 


(nomenclatura). 
r Hubert Bond (de Londres ). 


El autor comienza sus observaciones diciendo o la mayor parte de los profeso” 
res de medicina psicológica, tarde o temprano, sucumbían E ble ita de proponer, ya sea 
una clasificación propia, O al menos una modificación considel ab ch la elasi icación de otro aútor, él 
personalmente jamás había sentido dicho afán y, por lo tanto, abla d inspirado por un espíritu 
completamente imparcial, Por otra parte, habían muchos das RP a impresión de que las clasi- 
caciones eran fátiles y aún peligrosas, por cuanto mostraban la tendencia a rotular las enfer- 
medades que sufrían los pacientes, lo que llevaba a adoptar un punto de vista demasiado estereoti- 

ón sobre la necesidad de hacer una distinción bien clara entre el con- 


pado; deseaba llamar la atenci a mental, 


tal y enferme 1 o: 
4 abía desmentido que existía »lgo como la enfermedad mental, toda 


Sir Maurice Craig ES se debían al menoscabo o mengua de la función, más no de la es- 
tructura. Era importante conocer bien la responsabilidad na o mentales que exhiben 
cambios de fase, lo que algunas veces ocurre en tora a a erat cal ee ea Pero dos 
fotnias completamente diferentes de desórdenes A de a esquizofrenia y la ciclotimia, 
podían coexistir en el mismo paciente. El premio e vr e a 07 OO desde el puuto 
de vista científico o puramente médico, tiene sus co SO rmino 00 re es Hnes 
forenses, la cuestión rara vez S€ refería a la forma del tras NE Olz6 E Leo casi siempre, se rela- 
cionabaral grado de responsabili ád, El orador opina que elempleo del término «trastorno men- 
ntido médico Y científico, no era aconsejable, porque tendía a obscurece 


tal», en singular y en el se 


Relator : Si 
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el hecho de que la verdadera importancia estriba en el paciente más que en el tipo de SS 
mental. Un hecho similar existe entre el punto de vista legal y médico de mirar el crímen y la delin- 
cuencia, o, más bien, la forma de mirar a los delincuentes O contraventores, Ñ 

Al preparar una base internacional de clasificación. lo que él creía, apesar de todo, 
necesario y valioso, era llegar a un acuerdo para dejar de lado todo lo que no fuera esencial, 
Antes de ahora, todas las clasificaciones adolecían de adherirse rígidamente a una sola línea de 
clasificación. Por ejemplo, tendría valor clasificar los desórdenes mentales sobre la base de la pa- 
tología, siempre y cuando tuviéramos conocimientos suficientes sobre la materia o sobre la etiolo- 
gía o de la historia racial ancestral ( filogenia y etnología ) o sobre el desarrollo histórico | del in- 
dividuo ( ontogenia ). Han habido dificaltades y objeciones a todos estos sistemas de clasificación 
en el caso de los desórdenes mentales, pero, en verdad, existía ya de hecho, en el siglo XVII y co- 
mienzos del XIX, una base regularmente satisfactoria. La única que se empleaba, era entonces 
la clasificación de acuerdo con los síntomas mentales. 

Sir Hubert Bond señaló que aquellas divisiones originales resultaban al principio es- 
casas y sencillas. La subdivisión de Pinel era: Manía, Melancolía, Demencia e Idiocia, a las que su 


discípulo Esquirol añadió la Monomanía con predominio de delusiones y señaló la imbecilidad, a- 
demás de la idiocia. Desde aquellos tiempos, sin emb: 


wtgo, se han hecho nuevos intentos para esta- 
blecer una clasificación etiológica, Esto resultaba notoriamente difícil, pero no cabía duda de que 
podía hacerse. Sobre todo, no debería emprenderse ninguna tentativa para tratar de incluir ambas 
formas etiológicas y sintomatológicas dentro de una misma clasificación. El autor se refirió ala 
labor de Kraepelin sobre la sistematización y delimitación del grupo de tipos de desorden mental, 
tales como la demencia precoz, la paranoia, etc. y señaló el uso de ambos términos sintomatológi- 
cos y etiológicos, afirmando que su objeto no era tanto la clasificación cuanto la descripción. 
Resultaría de gran valor proponer diversas clasificaciones con diversas bases, tales como la 
sintomatológica, etiológica, etc., que nos proporcionarían importantes medios de comparación; pe— 
ro es evidente que no podrían ser combinadas por virtud de su correlación. Sin embargo, la infor- 
mación alcanzada resultaría más precisa. El autor concluyó resaltando el gran valor de semejan- 
tes clasificaciones, 


11 —La unificación de la estadística psiquiátrica internacional. 
Por el doctor Bersot ( de Landeron ). 


Después de algunas breves considera 
rrollado la estadística de los alienados e 
ana buena estadística internacional pas 
nacionales bien organizadas, publicad 


% 
ciones históricas, el autor examina cómo se ha desa- 
n los diversos países, Y muestra en seguida las ventajas de 
ando revista a las condiciones que ella exige: estadísticas 


ás anualmente y que comprendan a todos los establecimien- 
tos psiquiátricos públicos y privados. Estas estadísticas deberán ser establecidas según modelo 


uniforme y reglas precisas” Deberán reseñar el efectivo de los enfermos, las formas de enfermedad, 
el sexo, la edad, la admisión y las salidas en el curso del año, el estado del enfermo a la salida, etc. El 
autor indica las reglas a seguir para que estas estadísticas nacionales puedan compararse. Sugiere 
que la colección de estos datos se confíe a la Oficina Internacional de Higiene y a la Biblioteca de la 
S. de N. de Ginebra, así como al Instituto Internacional de Estadística de La Haya, y que una co— 
misión de dos o tres psiquiatras se encargue de la publicación regular de los datos más útiles, 


I11,—La unificación de las estadísticas generales en los establecimientos 
de asistencia psiquiátrica, 


Relator: doctor Desruelles (de Saint-Vlie, Francia.) 


En general, la estadística sufre de la indi 
que Mark Twain y Edouard He 
tras tanto, no se puede ol vid 


A , ferencia de unos y de la ironía de otros, al punto 
rriot han dicho que es la lorma 


que 1 más gráve de ta mentira; mien— 
ar, como ha escrito Th. Ribot, quel 


] : la estadística compara los hechos 
, es decir, las leyes. Parchappe, Lunier, Renaudin, y enn 


diri a las estadísticas de 1 
md dijo que la estadística tiene 
das, dan lugar a errores; Paul Séy; i A 


uestros días, 
as enfermedades 


leyes que, viola- 
l , , cOn razón, que no hay que criticar la estadística 
sino la manera cómo se realiza, 
/ Para una buena estadística hace falta, además de una nomenclatura simple (no una clasi- 
ficación) de buenas estadísticas nacionales, porque el 


de éstas. Empero, 


jemplos : el Canadá, España, Holanda, Italia, 


e Sets, Polonia, Suiza, donde son utilizadas fichas individuales 
centralizadas y clasificadas en pr al especial. El orador cita, en particu— 
lar, el servicio de estadística de Ancona, dirigido por el doctor Gustavo Módena y la mu reciente 
organización noruega dirigida por los doctores Heitman y Ornult O, Degand. Ñ s 
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Apesar del fracaso de las tentativas anteriores (Congreso Internacional Estadístico de 
París en 1855, Congreso Internacional de París en 1867, Congreso Freniátrico de Amberes de 1885, 
Congreso Internacional de París de 1889, Congreso de Berlín,1910, etc.),el doctor Desruelles tiene la 
impresión optimista de que, actualmente, un acuerdo no sólo es posible sino fácil, porque en casi to- 
dos los Estados las estadísticas son mejor hechas, las nomenclaturas más sencillas, Da las gracias a 
los numerosos corresponsales extranjeros, quienes, en forma tan amable, le han suministrado una 


abundante documentación y termina rindiendo homenaje a la memoria de Lunier, quien estableció, 
en 1869, un proyecto de estadística internacional en el cual se ha inspirado grandemente el pro- 
yecto francés cuando este áltimo fué establecido por la Asociación amigable de los médicos alienistas 
franceses, bajo la dirección del muy recordado Inspector General Julien Raynier. 


ES 


Comunicaciones: 


— El recreo, medio terapéutico en los enfermos pre-esquizofrénicos, 


Por el doctor Gilbert J. Ritch (de Milwaukee). 


— Una clasificación internacional de trastornos mentales. 


Por el doctor Horacio M. Pollock (de Albania). 


Viernes, 23 de julio de 1937. 
* 


Segunda sesion 
Sesión de clausura del Congreso. 


Presidencias : profesor Stephan Balay (de Varsovia) y doctor Samuel Ramí- 
rez-Moreno (de México). 


1.—Exposición de las investigaciones científicas más urgentes desde el pun- 
to de vista de la profilaxia de los trastornos mentales, 


Por el doctor Augusto Wimmer (de Copenhague). 


Para nuestros esfuerzos en favor de la profilaxia mental, el conocimiento más profundo de 
las causas de lás anomalías psíquicas es de suma importancia. La herencia enfermiza y los factores 
exógenos deben evaluarse para las diferentes psicosis. La evaluación de la frecuencia de las ano- 
malías psíquicas en la población media es de un gran interés y debe ser continuada. Como la 
psicopatología, la psicología normal y no menos la infantil, ocupa actualmente un lugar importan— 
te en el desarrollo de la higiene mental, 


Biblioteca Enrique 
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— Exposición de los medios recomendables para la propaganda de la higie- 
ne mental, 


La propaganda de la higiene y de la profilaxia mentales puede y debe ejercerse ; 
19%—De una manera especial : ] 
a) en los Dispensarios, sobre los pequeños psicóp 
b) en las colectividades restringidas en donde s 
educación. . 
22%—De una manera general, por la acción : 
a) sobre las masas, ps 
b) sobre los Poderes públicos. 


A 


atas, lcs predispuestos y su ambiente, 
e puede hacer el despistaje y practicar la 


La y 
A 


a 


A 


Comunicaciones : 


= 


— ¿Cuáles son nuestros criterios de la norma? 


Por el doctor R. de Saussure (de Génova). 


a 


— Los esfuerzos hechos en los dos últimos 


años en la República Mexicana 
por el progreso de la higiene menta 


Por el doctor Samuel Ramírez-Moreno. 


Al fin de la sesión, fué presentado un informe acerca de los votos por el doctor Génil-Pe- 
rrin, Secretario General del Congreso. 


Tomaron parte en la discusión, los doctores Maier, Adolph Meyer, Plinio Olinto,René Char- 
pentier, de Craene, Sir Laurence Brock, señores R. de Saussu 


re, Fahreddin Kerim, Desruell € 
Belbey, Alexander, Sanders, señora Tibout, señores Repond, Dobrowski, etc, ais 


El voto del profesor Wigert (de Estokolmo), pidiendo 
Para restringir la venta de los barbitúricos, fué adoptado. 


Los otros votos presentados han sido dirigidos para su estudio al mi i 
Bl g Pp Comité Internacional de 


que se tomen disposiciones legales 
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Primer Congreso Internacional de Psiquiatría Infantil 


París: 24 de julio — 1? de agosto de 1937. 


a PROA 


Bajo el alto Patronato del señor Presidente de la República. 

Del señor Ministro de Salud Pública. . 

Del señor Ministro de Relaciones Exteriores. 

Del señor Ministro de Educación Nacional. 

Del señor Ministro de Justicia. > 
E De la señora Sub-Secretaria de Estado de la Protección de la Infancia y de la se- 
ñora Sub-Secretaria de Estado de Educación Nacional. as 

e Bajo los auspicios del Comité de los Congresos de la Exposición Internacional de 

París, de 1937. 


Henri Claude, Presidente de Honor francés y doc- 


Presidentes: profesor mE 
dente del Comité de Organización. 


tor George Heuyer, Presi 


1 de Psiquiatría Infantil ha tenido lugar en París 
en la Casa de la Química. Fué organizado porel doctor Heuyer, Presidente del Comité de Or- 
ganización, el doctor Brissot, Vice-Presidente, el doctor Michaux, Secretario General y el 
doctor Grimbert, Tesorero. La sesión inaugural se realizó bajo la Presidencia del doctor Le- 
clainche, Representante del señor Ministro de Salud Pública, el sábado 24 de julio. 


El Primer Congreso Internaciona 


Sesión inaugural. 
» 
Después de los discursos del doctor Leclainche y del doctor Heuyer, Presidente del 
Comité de Organización; del profesor Riidin (Alemania), quien habló a nombre de las 25 na- 
ciones oficialmente representadas, de la señora S. Lacore y Brunschwig, el profesor Wallon 
dió lectura a su informe de introducción. 


sor Wallon (Francia): Las bases neurofisioló- 


Ponencia de introducción del profes 
gicas de la psiquiatria infantil, 


tría infantil y la del adulto existen diferencias : ausencia en el ni- 
ño del material mental adquirido POL el adulto on an de ae le orden cala pel 
cosis; de otra parte, importancia 9 el niño, el A a o la cau- 
sa de la perturbación mental (factor cronógeno). ceo Ana del nacer un factor heredi- 
tario. Los autores modernos no admitan ya er k id ea 
rácter inmutable. Cada carácter 9%. influenciado por tes alas teca en cierta 
medida por el ambiente. El rol morfógeno Y psicoR a e Ale SISlasico. ocrinas es me- 
jor conocido. Su insuficiencia puede tener sobre e ao. influjo 11SlO EE y psíquico. En 
el comportamiento del niño suelen suceder, desde antes de su nacimiento, reacciones motri- 


Entre la psiquia 
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ces cuya estructura se va transformando de edad en edad; o adas LS 
tegración progresiva de las reacciones primitivas de un sistema de activi z cada Md 
complejo. El menor retraso, anomalía o insuficiencia de esta integración, en raña qe E 
ción con relación al tipo normal. A cada caso corresponde un síndrome particular. ? E 

evolución general del niño se puede reconocer un doble proceso de sentido ne 9 
una parte, exteriorización progresiva de los temas que solicitan su actividad (tiende a a 

vertirse en extero-afectivo); de otra parte, interiorización de los motivos y de los móviles 
(que de sensoriales pueden convertirse en intelectuales). 


Sesiones del lunes 26 de julio de 1937. 


Psiquiatría General. 


Presidencia: profesores Schroeder, Hamburger, Weygandt y Ruggles, 


Secretaria de Sesiones: señorita doctora Badonnel., 


Tema de las ponencias: 
I,—Los reflejos condicionados en Psiquiatría infantil. 


Relator: doctor J, Dublineau, 


Médico-Jefe del Asilo de Armentiéres 
(Francia). 


1) Técnica (método motriz voluntario con reacciones 
zado en los niños de 10 a 16 años, de nivel mental variable, e 
ter. Este estudio informa imperfectamente acerca de la inteligencia y del carácter, pero 
permite reconocer el grado de excitabilidad. 


2) Los resultados son modificados por las interaccion 


sultac dif es excito-inhibidoras. El pre- 
dominio de la excitación o de la inhib 


ición menoscaba ¿2 menudo la investigación. La exci- 
e todo en los sujetos turbulentos. Existen ritmos de 


l c C S nlos ritmos de tur- 
bulencia o que revelan complejos psicológicos. y o 

3) La reeducación de las tendencias por la reflexo-terapia condicionada parece po- 
sible. _La proposición de fórmulas luminosas imperativas o sugestivas a título de excitante 
condicional no entrañan modificación del Ñ 


En esos 
esarios para la elaboración de 
E de técnicas fisiológicas permi- 
apla, en donde sería practicada la reflexo- 

Los principios pawlowianos de la 
e la pedo-psicoanálisis. Los reflejos morales y 
naturalmente, sobre los reflejos de la vida de nutrición 

correctamente elaborados. 


6 


terapia colectiva. Esto 
primera edad refuerzan los datos d 


_-<_x—— 


Ponencia del profesor Agostino Gemelli (de Milán, Italia). 


A | autor encara el estudio de los reflej 
psiquiatría infantil. Esta técnica, i 


de hechos complejos. El autor busca, por 
aplicación en Psiquiatría infantil. Ha practicado importantes in 
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les, que tienen analogía de comportamiento con el niño. La conducta del animal no 
puede reducirse a un esquema simple de una serie de reflejos condicionados. Se debe a 
la adaptación, al juego de dos fuerzas opuestas: estimulante de la satisfacción del instinto 
y la acción del medio donde el animal vive. En el niño estudia el autor, de un lado, los 
niños de dos a tres años; de otra parte, los niños de siete a ocho años. Cada niño tiene 
una conducta individual; la forma de reacción permanece constante. 

Las pautas que se pueden estudiar por estos métodos son: la capacidad coordina- 
dora de los movimientos y proceso de adaptación motriz; la capacidad de observación; el 
desarrollo intelectual; la emotividad; el modo de reacción; la capacidad de fijar los recuerdos. 

En el niño, el paralelismo con el animal es nítido, sobre todo alprincipio de la vi- 
da; pero en el niño se constata la aparición cada vez más evidente de la inteligencia, las 
diferencias individuales en las reacciones, una conducta a veces diversa de la que el es- 
timulante exterior provoca habitualmente. 


Ponencia del doctor Arnold Gesell (de la Universidad de Yale y de la Escuela 
de Medicina de New-Haven). 


Los resultados del estudio de los reflejos condicionados son de interés sobre todo 
teórico, porque el organismo humano es muy complejo y se opone a las simplificacio- 
nes analíticas: la aplicación clínica no es y no seguira siendo, por mucho tiempo aún, más 
que una mera finalidad. Los resultados observados en el animal quizá no deben aplicarse al 
niño: en particular, los reflejos condicionados son tanto más difíciles de producirse en el 
niño cuanto más tierno es. Tal vez resulten nefastos estos estimulantes en esta fase del 
desarrollo sensorial y motor, siendo posible que den lugar a un comportamiento anor- 
mal, lejos de tener valor terapéutico. Afortunadamente, el niño está protegido por su de-. 


sarrollo biológico incompleto y sus reacciones. 


Ponencia del profesor Ibrahim (de Jena, Alemania ). 


El autor nos habla de los reflejos patológicos. Se trata en este caso del desarrollo: 
de síntomas patológicos, producidos por estimulantes normales que se encuentran en el 
ambiente cotidiano, pero que pueden producirse arbitrariamente. Se puede contar, entre es- 
tos, el tic coqueluchoide de Lesage y Colin, donde se trata menos de un tic que de un re- 
flejo motor. Lo mismo sucede con los espasmos emotivos respiratorios en los niños de muy 
tierna edad—para el blefaroespasmo, después de una conjuntivitis, para la polaquiuria, des- 
pués de una cistitis, ete. En principio, se trata, pues, en todos los casos, de fijación neuropá- 
tica de síntomas. El autor continúa ocupándose brevemente de las objeciones hechas por los 
críticos e insiste en la importancia de la doctrina de los reflejos condicionados. 


Ponencia del doctor Ischlondsky ( de París). 


es de la actividad funcional y de la actividad neuro-psíquica del niño 
ucción del equilibrio de los dos procesos fundamentales del sistema 
ón. Cinco mecariamos e O ese op 

ió flejo-condicional indirecta, efectuada ya sea por irradación, ya sea 
por A (ena suelta irritación del centro del dolor puede por ejemplo irradiar hacia el 
centro sexual de donde surge el masoquismo); 2) tensión excesiva de dos procesos 
nerviosos que chocan uno contra, otro en el curso de una tarea excesivamente difí- 
cil de diferenciación reflejo-condicionada. También es menester que la progresividad, a 
la par que la perseverancia, se encuentre en la base del desarrollo del proceso inhibidor, 
frágil y 1ábil en el niño; 3) perturbaciones del ritmo de la actividad fisiológica que repre- 
senten un reflejo condicionado temporal. La arritmia cortical destruye el equilibrio entre los 
procesos fundamentales del sistema nervioso; 4) el efecto ejercido sobre la corteza por los 
movimientos debe ser aproximado a la influencia del ritmo. La precisión de los movimien- 
tos determina la precisión de las reacciones neuro-psiquicas; 5) influencia de los símbolos del 
lenguaje, excitadores condicionados. También es menester, aún, de un desarrollo progresi- 


vo. La "educación bilingúe primaria está en contradicción con los datos de la fisiología 


cortical, 


Las desviación 
se reducen a la destrucción. 
nervioso: excitación e inhibicl 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


A de 


AH 


=> 


— 144 — 


Ponencia del profesor Jonesco-Sisesti, del doctor Kreindler y del doctor Ma- 
rinesco (de Bucarest, Rumanía). 


1) El método de los reflejos condicionados permite estudiar la dinámica cortical del 
niño que presenta anomalías mentales. El análisis puede poner en evidencia trastornos de 
la inhibición, de la irradiación y de la concentración (de una excitación o de una inhibición). 

2) Existen variaciones de un caso a otro; importantes en la debilidad mental, más 
graves son aún en las neurosis infantiles. 

3) Los resultados son función de muchos factores : excitantes, niño (variaciones fi- 
siológicas, tipo de sistema nervioso ). 

4) El método de los reflejos condicionados en el niño que tiene anomalías mentales 
no siempre puede dar cuenta de los signos clínicos. Dicho método permite, sin embargo, la 
exploración de la fisiología de la corteza cerebral del niño normal. 

5) Ciertos trastornos neurósicos del niño parecen deberse a una fijación patológica 
de un o condicionado (la enfermedad, la palabra, pueden jugar el rol de excitante con- 

icionado ). 

6) El proceso de “condicionamiento” es muy complejo. Es la expresión de la acción del 


excitante del sistema nervioso; y, por otra parte, de las características constitucionales de 
todo el organismo. 


Ponencia del doctor H. de Jong (de Amsterdam, Holanda Y 


El valor de los reflejos condicionados de Pawlow en Psiquiatría Infantil está deter- 
minado por la relación entre esos mecanismos de orden inferior y los procesos psíquicos su- 
periores. En una serie de trabajos, el autor ha realizado experiencias de psicología experi- 
mental y comparada sobre la inteligencia de los animales, de los párvulos de pecho, de los 
niños normales, así como también de niños en estado de idiocia y en ciertos estados demen- 
ciales. Ha demostrado que los animales sub-antropoides, apesar de los actos muy complica- 
dos que son capaces de ejecutar, se encuentran en la imposibilidad de reaccionar adecuada- 
mente a una situación nueva, aún cuando la variación fuera mínima. Por el contrario, el 
adulto normal, el niño mayor de año y medio y aún ciertos casos de estados demenciales, han 
presentado en estos casos reacciones bien adaptadas y que han sido consideradas como ma- 
nifestación de un “neo-intelecto”.El Relator ha podido observar también 60 casos de imbéciles 
e idiotas. Ha constatado en 7 de ellos la ausencia de un poder de comprehensión. Este grupo 
de idiotas, el más bajo, que no puede ser alcanzado por el lenguaje y que no ha sido todavía 
estudiado desde el punto de vista psicológico, se encuentra, pues, por su conducta frente al 


mun 2 erior, no en oposición cuantitativa gr 1 dual i oeno osició a 1 lv 
u do ext e E a sin a : 
1 P 1 Ñ , p 1ición cu litati a esencial 


Ponencia del doctor Meignant (de Nancy, Francia ). 


Es difícil crear reflejos [E liei a nel oli E on 
id 1 1 á y ondicion. dos e "énico; cl y 1 j 
: 1 1 fl ol id e 1go Péenico; existe úna generalizaci 


lidad extremadamente variable d ¡ ES enciación, estabi- 
É E Mp 3 e los reflejos : 4 1, esta 
procesos de inhibición. Pero estas condiciones onciiónados obtenidos, ¡mportancia de los 


ciones ordinarias donde intervie actamente las condi- 
forma con los puntos de vista de Marinesco. encefálicos. Esto se con- 


Ponencia del profesor Peiper ( de Barmen, Alemania ) 


as primeras manifestaciones de habilid 
. . . ad 
biciones se imponen al niño er 


or las personas que 
es condicionados lle- 


E Víctor Larco Herrera 
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Ponencia del profesor Carlo de Sanctis (de Roma, Italia). 


: unto de vista de la Escuela Italiana sobre la teoría de los re- 
flejos o general. Pone de manifiesto el aporte de los rusos en todo 
lo concerniente al estudio de las leyes de adquisición y del desarrollo psíquico durante la 
primera y también la segunda infancia. El mecanismo de los reflejos condicionados es im- 
portantísimo en patología nerviosa infantil. Las neurosis y tal vez ciertas psicosis serán 
mejor comprendidas si se toma en cuenta la formación y fijación de las asociaciones mór- 

bidas según el mecanismo de los reflejos condicionados. Los neurópatas son 108. Line: 
| motivos constitucionales y también “hipoevolucionados”, en el sentido de eS retar oa ri- 
do en la formación de la jerarquía funcional nerviosa, Constituyen, como tales, ds e en 
E bservarse un comportamiento especial, determinado por un automatismo 

quienes puede obse El conocimiento del comportamiento de los reflejos condicionados es 

más o menos parcial: e necesario para la profilaxia de las neurosis. El autor da 


a a ones proseguidas en la Clínica de Enfermedades Nerviosas y 


Mentales de la Universidad de Roma. 


y Wintsch (de Lausanna, Suiza). 


A 


Ponencia del profeso 


j inhibición. Recuerda las leyes 
¡ nos del comportamiento por 1 > 

DOE e e os . se tienen reacciones seguras, regulares, iguales, cuan- 

que siguen los reflejos co20”, regularidad y es de un valor constante ; se produce inhibición 
a Ho iolenta, demasiado repetida dentro de un tiempo corto, demasia- 
si la agitación es demasiado Y y Ciertas inhibiciones son de selección, (prepara- 


» ¡ múltiple. ) ¿CLOE 
do od o o a sustrao uy a menudo a los riesgos, por consiguiente, a los 
ción) o de mala ley (nin Ú E 


i temente ). En resúmen, es ya posi- 

¡ jo, niñ ¡en se humilla constan , eS > 
ble establl A o end y Pawlow e iniciar los fundamentos de una fisiología de la 
e establecer un lazo 


afectividad. 


Discusión, 


U ítica general de las diferentes ponencias fué hecha por el profesor Ham burger 
na crítica 2 


(de Austria). 


1 1T.—Comunicaciones. 


b —Tests diagnósticos en el dominio de lo normal y de lo patológico. 
1 


| Por la profesora Carlota Buhler (de Viena, Austria ). 
or la 


i SI ivel de desarrollo ; 2? — La perso- 

definiendo : 1%— El nive 5 : rso- 

»esenta los tests : osibilidad de apreciar el comportamien 

nalidad iecna del Lino. Estos tests propa ilado general puede resumirse cuantitati- 


normal. . 1 
to de un niño precoz, rr arrollo y el nivel de éste puede representarse por un perfil. 
1 e 


vamente en un cuocien 


5 


0 


—La esquizofrenia en los niños, 
Por el doctor W3 Louise Despert (de Nueva York). 
or e ; 


unmente se crée. La anamnesis de algunos 
Le ara, como com > , 

Esta afección no es rd ados mentales lo demostraría. iS aos $ Ad 
de los sujetos califica? le permanecer os Jalot AS, "cientrás que en la realidad 
a. posibilida pscudo-imbéciles a pe DP logado ala etapa de demencia. 

el médico en el estado ténticos, que ya han 


se trata de esquizofrénicos au 
a 
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A s Fuí Pa 
—Las relaciones cíclicas entre los trastornos psiconeuróticos de los p 


dres y de los niños en las generaciones sucesivas, Estudio de pseu- 
doherencia, 


Por el doctor A. W. Hackfield ( de Seattle, Estados Unidos y. 


Sobre la base de observaciones recogidas, el autor establece las teorías siguientes : 
A). Los padres neuropáticos tienen la tendencia a producir síntomas neuropáticos durante la 
infancia. B). Los síntomas neuropáticos durante la infancia tienden a crear una predisposi- 
ción al desarrollo de trastornos neuropáticos y constitucionales en el mismo individuo, du- 
rante la edad adulta. 


Las investigaciones indican un camino para la profilaxia de las neurosis. 


—Cambio de la perscnalidad después de la corea menor. 


Por el doctor Sphephan Krauss (de Palestina ). 


—Acerca de la enuresia en el niño. 


Por el doctor M. Reiss (de Leyde, Holanda). 


—El reflejo motor de la rodilla en Psiquiatría infantil. 


Por los doctores Rizzo y Cacchione (de Italia ). 


—Algunos nuevos modos de tratam; 


Por el doctor Schneersohn (de Palestina) . 


—Encefalitis pPost-vaccinal anti-escarlatinosa. 


Por el profesor Mazhar-Osman-Usmrn (de Estambul ). 


—El hijo de un paralítico general, 


Por los profesores Mazhar- 


0) -U Seal de 
(de Estambul ) sman-Usmrn e Ihsan Schiihrii-Aksel 


—Nueva contribución al problema de la enuresia 


Por el doctor E. Weigl (de Rumanía ). 


4 . El as Cuenta de los rest t 
nuresia y sobre los niños que no no presentan Í: ió peta 
misión especial yaa 2 o p esta anomalía. Propone la Creación de una Co- 
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—Relación entre los tipos de conducta y las respuestas a los cuestiona- 
rios de la inteligencia. 


Por la señorita Abramsom (de Francia ). 


] Debe cuidarse de anotar las tonalidades individuales de las respuestas, sin conformar- 
se simplemente con los signos más comunes. Las respuestas revelarán el comportamiento y la 
conducta general del niño. Permitirán distinguir el comportamiento de los inestables, para- 


noiacos, emotivos, epilépticos o mitomaníacos. 


—Tests motores de orientación profesional en Psiquiatría Infantil. 


Por el doctor Baille (de París Da 


El autor presenta los tests motores de orientación profesional realizados en el servi- 
cio del doctor Heuyer, en el Patronato de la Infancia. Muestra la constitución del “perfil mo- 
tor obtenido” con los tests y estudia los diferentes tipos que ha encontrado y su significación 


desde el punto de vista de la orientación profesional. 


—Neurosiqu'atría infantil y neuropsicología, 
Por el doctor Gilbert Robin (de Francia ). 


iquiatría i j á ialmente vinculada a los retardados 

Al lado de la neuropsiquiatría infantil, más especialm : r A 

los perversos y los Estormos constitucionales graves del carácter, se impone el estudio y el 
tratamiento de los últimos de la clase, de los niños deficientes, de los perezosos, de los dis- 


traidos, etc. La neuropsicología, cuyos métodos terapéuticos se apoyan en la neurología, la en- 
docrinología y la psicoterapia, permite agrupar los retardados escolares en tres Eraros prnóS 
pales : a) Los neuroendocrinianos puros ; b) los vagosimpateoen: SOS ; e), los psi- 
coendocrinianos. Esta rama nueva de la Medicina permite las más felices intervenciones te- 


” 
rapéuticas en los llamados “malos alumnos”. 


—Investigaciones sobre la tartamudez. 


Por los doctores Heuyer y Kopp (de Francia ). 


E Sr " hecho en la Clínica Anexa de Neu- 
á4n las investigaciones que los autores han 0 z , 
ropsiquiaira Infantil (Servicio del doctor Heuyer), Bin Ye od mois os Upa 
de la palabra tienen por base un retardo del desarrollo 5 5 A ertaniados.a Quienes los 
ciencia motriz adquirida en el curso del desarrollo. bo a 213 ES a a de Se 
autores han sometido a un examen neurológico, comple Pe cia del Sistema AOTOR 
medio de la escala métrica de Ozeretzky, han hallado PAST: jo "de un tartamudo está defi 

extra-piramidal Igualmente, han constatado que el tipo e tntcO, a dicos” ls «tóni. 
nido por el predominio de síntomas del sistema motor tac A O ISdO as E ios 
cos” se presentan como dos tipos psicofísicos de ue se sucedían en la evolución 
mos, al igual que ciertos autores, fases clónicas Y poo Plénicos y tónitos on SUAS 
misma de la tartamudez (Froeschels). Los ta, 

mente raros. Han encontrado, sobre todo, el tipo mixto. 


—Algunos trastornos de la inteligencia y del caráctor en los zurdos, 


Por la señorita V- Kovarsky (de Francia di 


, 1amirido sino congénito. Se sabe que en los zur- 
di S fenómeno acquirid - . AS z 
dos 1 El A e e diestros, el hemisferio derecho del cerebro está más desarro- 
s, a la inversa 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


AB 


llado que el hemisferio izquierdo y que el hemisferio derecho funciona en ellos, casi ex- 
clusivamente, para los usos ordinarios de la vida, para los más espontáneos movimientos, 
para el lenguaje, etc. Unos se esfuerzan, generalmente, por corregir este pretendido de- 
fecto, obligando a los zurdos a servirse de su mano derecha. Pero no se llega nunca a co- 
rregirlos del todo, porque, naturalmente, no es posible cambiar el estado del cerebro. Re- 
sultan de esta violencia perturbaciones biológicas, intelectuales y caracterológicas, una tor- 
peza general, trastornos del lenguaje, etc. Se puede atenuar, y aún hacer desaparecer es- 
tos diversos trastornos, dejando a los zurdos accionar según sus tendencias naturales y 


permitirles que se sirvan de la mano izquierda. Es de suma urgencia instruir al público 
sobre este punto. 


Sesiones del martes 27 de julio de 1987. 


Psiquiatría Escolar. 


Presidencia : señorita Ruth Darwin 


) y profesores Ley (de Bélgica ), Re d 
y Wigert (de Suecia ). - ) de 


Secretaria de Sesiones : señora doctora Bernard Pichon. 


Ponencias. 


Objeto de las ponencias : Los métodos de educación según las perturbacio- 
nes de la inteligencia y del carácter en el niño. 


Ponencia del doctor Joseph A. Friedjung ( de Viena, Austria ). 


iales las que han aumentado las difi 
e ificulta- 
ón. La educación es una parte importante de la hioi iñ j 
L y r glene. Los niños - 
ficados por una educación defectuosa son objeto de consultas de educación que rated 
ene como fuente exce. 
e EmA que es el pro- 
: xr 9 que constituye la 
“Kinderbort” y el “Tagesheim”. Diversos 


e En caso de separació initi 
niño curado debe entrar en la familia psíquicamente sano. a a 


Ponencia del doctor Rabovsky-Revesz (de Hungría ). 


] 3 -Peda 

En Hungría existen 12,000 oligofré idos. Entro 1 cuela 8 
rea ii, gos todo, para la 
aplicados, En lo ler 
señala los rasgos esenciales de los métodos de la “Escuela N ova”, qe pormal, el autor 
pl de Adler; describe el funcionamiento del Tribunal de Niños rama pucología indi. 
avorábles de sa aria. a, s señalando los resultados 


A e 
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Ponencia de la doctora Jadot-Decroly (de Bruselas, Bélgica). 


La autora define el objeto y los diferentes aspectos de la educación : sensorial, 
afectiva, motriz e intelectual, así como los principios de la educación intelectual de los dé- 
biles mentales. El tratamiento educativo debe ser precoz; conviene individualizar la ense- 
ñanza, dejar accionar al niño lo más frecuentemente posible, tratando de utilizar sus inte- 
reses, hacerlos nacer, descubrirlos, servirse de ellos en la enseñanza especial (importancia 
de los juegos educativos de poner al niño en contacto con la realidad total y de enseñar 
al retrasado). Es menester, además: evitar una enseñanza demasiado verbal, animar al 
niño a establecer relaciones entre lo que él observa y aquello que puede observar, ense- 
ñar las técnicas, tomando en cuenta siempre su finalidad en la vida y asociando los ejer- 
cicios de observación; desarrollar la actividad práctica y el dibujo como expresión de las 
ideas formadas con la realidad. 


Ponencia del doctor Emmanuel Miller ( del Instituto Médico-Psicológico de 
Londres, Inglaterra). . 


Los métodos educativos antiguos tomaban en cuenta las anomalías del carácter y 
de las reacciones nerviosas del niño, sobre las cuales podían actuar los profesores al tener 
una comprensión de la psicología patológica de la niñez. Hay que distinguir dos tipos de 
niños: el uno, móvil, impulsivo; el otro, atónito. Cada uno necesita un tratamiento psicote- 
rápico especial. Se podría alcanzar la meta por los medios siguientes: maestros compren- 
sivos y simpatizantes, estudio del ambiente familiar, cambio del medio, profilaxia de los 
niños difíciles en la edad pre-escolar por la formación de escuelas maternales. 


Ponencia del doctor Ombredane (de Francia). 


Los estudios recientes muestran que la ceguera verbal congénita o dislexía de evo- 


lución de de un retardo intelectual, ni de un trastorno de las funciones visuales 
y er que hay que atribuir importancia a la prolongación del tiempo de los 
procesos de lectura. La prueba de que una anomalía sensorial no puede invocarse es que 
la dificultad permanece la misma si se deletrean las palabras al niño. El método analítico 


en la educación de estos niños parece tener mayor éxito que el método global. 


Ponencia del doctor Frederick L, Patry (de Estados Unidos ). 


, tentativa de adaptación de los métodos y conocimientos teóri- 
cos a AS y posibilidades de organización de las escuelas del Estado. Después 
de una discusión de las finalidades del método, del material infantil, uno debe ocuparse de 
los principios generales que constituyen la base. De una importancia capital es la actitud 
del instructor hacia la comprensión, la educación y la reconstrucción de toda clase de de- 
sarrollos y desviaciones infantiles de grados variables. La educación del niño debe ser en- 
cañada como un todo! l autor expone métodos de tratamiento para los niños mal adapta- 
dos, luego señala métodos colectivos para los niños moderadamente dotados. 


Ponencia del doctor Arthur H. Ruggles (de Estados Unidos ). 


con: demasiada frecuencia, es presentada por los padres sin optimis- 
radable disciplina. Es menester estimular el interés de los niños, feli- 
to, obtener la disciplina mental en todos los tópicos, tanto bioló- 


La escuela, 
mo, como una desag 


citarlos por cualquier éxi 
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gicos como matemáticos. Los maestros deberán conocer bien tanto la 


vida afectiva del ni- 
ño cuanto su vida intelectual y aún los principios de la salud mental. 


Todo anormal tími- 


escolar. Es necesaria una colaboración estrecha 
con el pedagogo. Ciertos trastornos no pueden s 


] il iempre ser puestos a la luz mediante un 
examen simple. Es, a ed necesario, para confirmarlos, colocar al niño en observa- 


imples, 
ases a programa reducido; para los 
nual; para los inestables, internados en donde los trab 


Ponencia del doctor Schroeder ( de Leipzig, Alemania ). 


. tener cono- 
1 1tos ada tipo de ni- 
ños. El psiquiatra es, actualmente, el consejero indispensable. 


Ponencia del doctor Tramer ( de Soleure, Suiza de 


El autor estudia los principios generales de los métodos d 
do en su aplicación a los niños anormales. La insuficiencia del niño en la escuela no es 
sino indicador psíquico de causas físicas funcionales numerosas. La Insuficiencia puede ser 


de orden intelectual o emocional y caracterológica. Las disharmonías del desarrollo juegan 
un rol muy Importante; es preciso estudiar 


el factor personal, familiar Y  extra-familiar, 
hacer un examen para establecer la edad sexual, el nivel motor, el intelectual y del carác. 
ter; los métodos deben adaptarse a las particularidades psíquicas de ese nivel. El psiquia- 
tra debe desempeñar un papel niño débil en presencia de 
trastornos del carácter. 


e orientación, sobre to- 


Ponencia del profesor Benigno di Tullio ( de Roma, Italia », 


Es casi imposible tener la experiencia de tod i 
r os los tipos de menores anormales 
y, por lo tanto, cada uno debería tratar la parte de la educación de dichos niños cuya ex- 
periencia ha adquirido. El autor estudia a los menores que Presentan. tendencias antiso- 
S 


e q e O p V Í ¡p0) arco 
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ciales y criminales. Estos pueden clasificarse en dos grandes grupos que comprenden : los 
ocasionales (menores en abandono moral o menores descarriados); los constitucionales (me- 
nores anormales psíquicos con disposiciones criminales y menores predispuestos de cons- 
titución criminosa). La educación de estos sujetos debe comenzar por un tratamiento físi- 
co, médico, en vista de la frecuencia de las debilidades constitucionales, intoxicación, etc. 
En seguida, solamente, se emplearía el método pedagógico. 


Ponencia de la señora doctora Clara Vogt-Popp ( de París, Francia ). 


El retardado educable es siempre un débil motor (sea por secuelas de encefalopa- 
tía infantil, sea, la mayor parte de las veces, síndrome de debilidad motriz de Dupré). Es- 
ta debilidad motriz, que puede ser medida por los tests de Ozeretzky, tiene una gran im- 
portancia, porque si, en la edad escolar, es la debilidad intelectual la que mayores fastidios 
causa, más tarde, es la debilidad motriz la que impide el aprendizaje de un oficio. El niño 
atrasado educable no puede tener éxito sino en el caso que reciba desde muy temprano una 
educación motriz especial. La base de esta reeducación motriz es la gimnástica rítmica; la 
música crea verdaderos reflejos auditivo-motores. Se puede seguir la reeducación con ayu- 
da de los tests motores de Ozeretzky. Se tratara, particularmente, de desarrollar la habi- 
lidad manual. En general, el retrasado debe ser orientado hacia un oficio no especializado. 


Ponencia del doctor Male (de Francia). 


vácter parece descansar sobre un conocimiento preciso del te- 
ón psicológica, de los acontecimientos de la vida afectiva y de 


las reacciones mismas del niño. Ella se amo 


fuerzo. istinguir sin cesar, en preste > .S 
una cita Ol, ¿l contrario, de una disposición profunda. Los so Ea A va- 
riarán segun que uno se encuentre en presencia de trastornos e a lo y añade pri- 
marios de los instintos 0, Er: os constitucionales de es er o de per- 
versiones. En el primer caso, la reeducación de ninguna manera a OS 
se acompaña de tratamientos médicos, de reeducación motriz S intelectual. a s e a o 
caso, la psicoterapia individual, inspirada en nociones le ap a a e io e 
biente, la colocación en un instituto de reeducación donde se ap iq os méto- 

> S oblema de los perversos plantea 


do : “4n indicados según los casos. En fin, el pr 1a | 
el de cada tl y el de la casas de reeducación supervigiladas que el autor trata 


de bosquejar. 


Ponencia del doctor A. Van Woorthuysen (de Utrecht, Holanda). 


Se tiende, en Holanda, a dejar a los débiles de espíritu en el seno de co pro- 
porcionándoles enseñanza en escuelas que son casi todas e A eE ee ra 
harias), con secciones distintas para retrasados e imbéciles. ólo e efectúa la a e es- 
pués de un examen médico-pedagóglco: Antes que instt ca e ad 5 Sp 
mientos posibles se busca la formación del carácter, o A Ae Pia 1COS e a 
ses de ciencias domésticas, por ejemplo, para las niñas), que eE il 7 ié el bien daR 
ma parte de una comunidad en donde cada cual tiene una a e a a am 16n el o o 
físico de los niños ; las lecciones de gimnasia son cotidianas. ¡ LEN ni OS E cierta eda, 
y para los exalumnos se han establecido, en particular, talleres de trabajo, evitando así Su 1n- 
ternación en los hospicios. 


Discusión. 


El profesor Hamburger Y la señorita doctora Hilda Krampfeitschek tomaron parte en 


la discusión. 
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— La asistencia familiar de los niños anormales en Gheel. 


Por la doctora E. R. Jacobi (de Bélgica). 


asa de un vecino o t 


Ñunca se confían más de dos niños a un mismo tutor. 
ares los niños son colocados, unos en casa de arte- 


tros en las escuelas de enseñanza especial. 
En un período de 12 años, sobre un total de 462 niños, 198 
de sus familias y de los poder úbli 


o 462 han dejado de estar a cargo 
' es públicos. Las Posibilidades de adaptación de los niños que- 
dan así Sondeadas de una manera práctica y en un ambiente no arti 


— La demutización de los niños deficientes. 


Por la doctora Henriette Hoffer, Médico - Pedagoga. 
; Esta cuestión de orden médico Pedagógico corresponde a un gran Porcentaje de defi- 

cientes. Al educador concierne la parte técnica de la demutización, tarea excesivamente deli- 

cada. Dada su complejidad y su dificultad, no se p 

ño deficiente mudo de | 


U d uede empezar demasiado temprano. Un ni- 
l mu 2 10S tres años y medio a los cuatro años, debe ser confiado a un educador 
ajo la Supervigilancia de su médico. 


Por el doctor Weigl (de Rumanía), 


— El Patronato Médico-Pedagógico como medio de observación de la niñez 
difícil. 


| ' Por los doctores Minkowski y Polnow (de París, 


Describen la o 
funciona una o dos vee 


Francia). 
rganización de un Pp 


ISulta y los servi. 
a reeducación. 


— Algunas consideraciones sobre las causas i mani 
Sa y las primeras anif i 
] de la debilidad mental. núestaciones 


Por el doctor Erich Stern (de París). 


. Las causas más frecuentes Son el alcoholismo y la Sífilis, El 
deraciones profilácticas y terapéuticas, insi 7 


autor, después de consi.- 
: . peu Iste sobre el y > 

combatir, en primer lugar, la sífilis y el alco ol del factor 

] 


hólismo. social y la necesidad de 


— La importancia del dibujo para el estudio psicoanalítico del niño. 


Por la doctora Morgenstern (de Frarcia). 


El dibujo es útil para el niño neurótico, para el niño en dificultad, no solamente como 
juego, sino también como medio para expresar su dolor moral. Como quiera que está regido 
por el inconsciente, permite al niño exteriorizar, sin que se dé de ello cuenta, todo su odio con- 
tra sus perseguidores, más imaginarios que reales, por los símbolos más audaces, por las más 
significativas situaciones. Gracias al dibujo, el niño llega más fácilmente a comprender el ori- 


gen de sus trastornos y a deshacerse de ellos. 


— Valor de la asimetría facial en la apreciación del carácter, 


Por el doctor Préaut (de Francia). 


Un artificio fotográfico permite reconstruir un rostro íntegro con una u otra mitad de 
la cara. La expresión del rostro derecho y del rostro izquierdo difieren sensiblemente. El autor 
exhibe documentos fotográficos en correlación con exámenes motores y psicológicos detallados, 


para la interpretación de los investigadores. 


Sesiones del miércoles 28 de julio de 1987. 


Psiquiatría Jurídica 


co (de Rumanía), Evensen (de Noruega), 


. e Marines 
Presidencia: profesores Mari "Tullio (de Hiála Ber 


Prados Such ( de España ), Antonof, Di 
vaeck (de Bélgica). 


Secretaria de Sesiones : doctora Roudinesco, 


I—Ponencias 


s : La debilidad mental como causa de la delincueneia 


Obj onencia : ¡ 
jeto de las p infantil y juvenil. 


Ponencia del profesor G. Corberi (de Milán, Italia) . 


; j ilidad intelectual en los menores delincuentes, habiendo de- 
jado d laa o e omalías afectivas y estudiado la delincuencia desde el 
Dunk 4 a dot sd la legislación italiana. En Italia, después de. la ley de 1934, se han or- 
ganizado centias de observación para menores cerca de los Tribunales de la O. N. de la 
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i e la Maternidad. Un médico, secundado por un especialista, dirige estos Ins- 
a da igualmente, un Servicio Social. La debilidad mental no puede ser esti- 
mada en menos del 35% según los trabajos del autor y del doctor O. Vergani. El relator 
crée que la incapacidad del deficiente Intelectual, para prever las consecuencias de sus 
actos, puede influir en el desarrollo de complejos ideo-afectivos en relación | con el deli- 
to mismo. Los métodos eficaces aplitables a los sujetos normales pueden utilizarse aquí. 


Ponencia del doctor M. C. 1. C. Earl (de Caterham, Gran Bretaña). 
sl 


La deficiencia intelectual no es causa directa de la delincuencia, en el sentido de 
que el niño no sabe que lo que hace está mal, porque se observa, sobre todo, en los me- 
nos tarados. Un número muy reducido de delincuentes, en Londres, ha podido considerar- 
Ss. La deficien 


'ncia intelectual se convierte, sobre todo, en 
S m nto en que el hino comienza a aprender a leer, lo que es más di- 
fícil para el deficiente ñ 


ras de reaccionar: la agresivid 
El autor estima que debe 
esfuerzo excesivo en estos 


Ponencia del profesor Víctor Fontés ( de Lisboa, 


Portugal ). 


a _:- Es necesario unificar las clasificaciones de las a 
bil, niño sin alteraciones de la afectivi ¡ 


2 in: es menes- 
tólaoóntida ars 41 0 importante desde el 
eel y A egún los casos y el éxito es más 
la debilidad. Las medidas ió ¡ 


Ponencia del profesor Stefanesco Goanga (de Cluj, Rumanía h 
Los débiles de qu 
nivel mental i 
entre los delincuentes ( 
manía ( Gherla y j 

los tests colectiv 


h Os no verbales del Instituto de P Í 1 
porcentaje de los débiles mentales delincuen sde go la Un 


r ( tes es de 31 13 para lo 
niñas. El autor Ppreconiza como medid ácti edi 
debilidad menta] hereditaria en e 


ciales para impedir que los débiles menta 
necesidad de fundar 


Institutos especiale . a 
para la apreciación d B S. La ed 


Í cuentes; de donde la 
e la responsabilidad. 


tenerse muy en cuenta 


En Turquía, los niños de 11 años no i i 
de ll a 13 años deben ser remitid ltirto Má loo Laguna re 
A on Te Idos al Instituto M dico-Lega] 


q Cgal para juzgar su di 
anos no son sometidos ico si S 
que padecen de alguna enfermedad ps; a 


á as Observaci 
más grande Hospital Psianiz ones d 
O por la Municipalidad 


ibliote a n que ncinas osp ta Í (e) Herrera 
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Ponencia del doctor Healy, Director del Servicio de Niños y Adolescentes del 
“Judge Baker Guidance Center”, (de Boston, Estados Unidos ). 


El autor deduce en su ponencia los 10 puntos esenciales siguientes : 

1) El problema de la delincuencia juvenil es diferente, según los países y en 
relación con la tradición y la cultura de cada país. 2) La presente ponencia trata sobre 
el rol desempeñado por la deficiencia intelectual en los delincuentes de los Estados Unidos 
de América. 3) No existe relación directa entre la deficiencia intelectual y la delincuen- 
cia. 4) Los tests mentales habituales no pueden dar por sí solos las previsiones suficien- 
tes en cuanto a las relaciones entre el individuo y el ambiente social. 5) Para el diagnós- 
tico y pronóstico es necesario, igualmente, hacer un examen mental de la personalidad del 
sujeto y del medio social en que vive. 6) Las causas de la delincuencia son las mismas, 
sea que se trate de individuos normales o deficientes, ante toda ausencia de educación en 
el hogar y en el ambiente que no ha favorecido su desarrollo moral ni la satisfacción de 
sus necesidades. 7) El alto porcentaje de deficientes que Se constata en los Tribunales de 
Menores y en las casas de corrección nos inducen a error, porque se deben al hecho de 
que el débil mental no puede sustraerse a la persecución y al hecho también de que los 
Tribunales tienen la tendencia a no dejarles en libertad supervigilada. 8) Al releer 
las observaciones de centenares de delincuentes normales o deficientes se puede percibir 
que, después de varios años, los dos grupos han podido ser igualmente beneficiados por 
una reeducación social adecuada. 9) Los Institutos para deficientes delincuentes son úti- 
les sólo para aquellos que puedan ser reeducados, pero, desgraciadamente, son enviados a 
dichos establecimientos niños de otra categoría. 10) Los sujetos psicópatas, mentalmente 
deficientes, constituyen un problema social grave que sólo podrá resolverse mediante la 
clasificación de las instituciones para cada categoría de deficientes. 


Ponencia del doctor Alexander R, Luria (de la U.R. S. 5.). 


frenias y a la falta de conocimient 


icológi iñ ñ l autor que las oligoti está; 
a ibas del cerebro: Ciertas oligofrenias tienen por base defectos par- 
ciales del cerebro. La influencia de lesiones, similares del sistema a puede cena 
ferente. El momento del desarrollo de la lesión interviene AS prod Dee Lo prueban 
las observaciones de acciona ES la zona óptico-gnóstica del cerebro y de las lesiones 
de la zona de gnosia verbal. La 

álisi j ionales afectados no - posi 
AS prcciber 14 o CUR sino que conduce al a de la “localización cronó- 
gena” de los procesos psicológicos en la corteza del cerebro humano. 


Ponencia del doctor A. Macé de Lépinay ( de París, Francia ). 


edientes de menores delincuentes de 13 a 18 años de edad 
en un nivel men 


pecial, en la que la parte del médico es muy grande, debe darse al débil desde su más 
, 


Ponencia del doctor Postma ( de Zeist, Holanda). 


> ; m de la inteligencia de niñas antiso- 
y »esultado de un. examen y 
i a Ena pe escuela correccions!. Por un método nuevo, trata de sepa- 
rar la inn eh Edo 15 Nerencia de la del ambiente. El autor encuentra que la inteligencia 
r la influencia 
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ñ y ñas familias a 
va disminuyendo en los grupos de las pequeñas a las mayores, de las pequeña 
1 


jos e hijas mayores de familias nu- 


.. El factor criminógeno pu O 
tado de pobreza de las familias numerosas y la falta de dirección en las pequeñas familias. 


la lucha contra la disolución de la fami. 
lia, pueden impedir las causas de esta conducta antisocial. 


Ponencia del profesor Urechia ( de Cluj, Rumanía ) . 


el hecho de que niños normales cometan de- 
litos, pero un gran número de niños delincuentes proviene de débiles mentales, de degene 
rados, de neurópatas. Los actos reprobables 


Ponencia del profesor Vermeylen (de Bruselas, Bélgica). 


tal, porque las estadísticas e 


] Para el despistaje de los 
¿Mario examen (tests de T 


ba , A, veces, instigador. 
debilidad son de evolución muy difícil. Las 
tan tratamiento y profilaxi 


ai plic los terrenos de recreo, d 
za especializada (y, a menudo, separada de los débiles i 
jado en el seno de 1 


ar enseñan- 
a familia, hay que Propiciarle una “tutela 


lentes), y si el niño es de. 
PSiquiátrica”. 


Ponencia del profesor José Belbey (de Buenos Aires). 


? iginaria de los delitos : 2. La debili. 
factores delictuosos del medio ambiente hallen terreno fáci 
. % Las malas condiciones económicas son, de j 
recen la delincuen ébi 


1 : Enzo; 5. Es menes. 
n de tutos destinados al tratamiento y e ucación de débiles 
5 6. En una legislación del e "delictuoso deben hallarse incorpo- 
rados los débiles mentales no adaptados”, como en estado peligroso; 7. Hay necesidad de 
intensificar la campaña profi ífi 


1 
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Ponencia de los profesores A. C. Pacheco E Silva (de Sao Paulo, Brasi 
. . » l 
Leonidas Ribeyro (de Río Janeiro, Brasil). da 


. 1. El conocimiento precoz de las oligofrenias constituye la medid Gcti 4 
eficaz en el comienzo de los débiles de espíritu; 2. Se ha o alnido por a qe 
portancia a los trastornes del carácter en la delincuencia infantil ya que la debilidad con 
tribuye incontestablemente en la producción de la misma; 3. En la Casa de Reeducación 
del Estado de Sao Paulo (Brasil), se ha obtenido el 22 % de debilidad en los menores de 
lincuentes ; 4. El alcohol, las crisis convulsivas, son factores muy importantes de delincuen- 


cla. 
Ponencia del profesor G. Bermann (de Córdoba, República Argentina). 


El autor aporta estadísticas de su país que señalan el gran porcentaje de débiles 
mentales entre los delincuentes infantiles y juveniles. La debilidad, de ordinario, no es su- 
hay que agregar las causas sociales. La tendencia 


ficiente para producir un delincuente; h: ? 1 
es a dar gran valor a los factores económicos y sociales de la delincuencia. Este valor es uni- 
versal y legítimo para el estudio de la delincuencia infantil y juvenil. El autor relata el caso 


de una familia de envenenadores que demuestra que la debilidad no es todo. 


TI.—Comunicaciones : 


—A propósito de la debilidad mental como causa de la delincuencia infan- 
til y juvenil. 


Por el doctor Maurició Dide (de Toulouse, Francia). 


El doctor Mauricio Dide estima que la debilidad en los delincuentes es producida 
por los desfallecimientos instintivos, afectivos y activos. Propone el término de oligotimia. 
La investigación de los tests de este orden aportaría a la Medicina Legal provecho positi- 
vo. Esta orientación da cuenta a la vez de la criminalidad infantil de los histéricos y de 
los delirantes, permitiendo proteger más eficazmente a los elementos sanos de la pobla- 
ción; explica que las inteligencias superiores, pueden comportar la criminalidad, pero que 
jamás un criminal puede ser afectiva € instintivamente normal. 

— Las estadísticas de Fresnes y el problema de la infancia delincuente. 


ues Roubinovitch, Jefe del Servicio de Exámenes 


Jaca ze 
Por el doctor del Tribunal de Niños (Sena). 


Médico-Psicológicos 
— La psicogénesis del niño criminal, 


Por el doctor Fortanier (de Holanda). 


: Snesi iñ iminal es de gran importanci 
e que en la psicogénesis del niño crimi portancia 
El autor expone q a causa de los trastornos de las funciones de 


el desarrollo discordante de la conciencia, e ¡ ió 
identidad de fijación, de comprensión, de regulación y de integración. 


— Nivel mental y decadencia del poder paternal. 


a Bonnis, antigua Interna de los Asilos del Sena. 


Por la señorita doctor 


j i inferior iños cuyos padres han sido objeto d 
E » eles inferiores en los niñ sto E 
El porcentaje de niv aternal, es muy elevado. Sin embargo, se encuen- 


una ia de cia de su poder p 
queja de la decaden tre estos niños. 


tran muy pocos delincuentes en 
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— La asistencia de la infancia anormal en España durante la guerra, 
Por los doctores Prados Such y J. Solís. 


Los autores comparan lo que se hace con los niños anormales en lr de Ez 
y en tiempo de guerra en su país y señalan el funcionamiento de los Tribunales e . La 
que subsisten en Madrid y de las instituciones _ que conciernen a la delincuencia infanti ; 
que han sido evacuadas en Valencia y en Cataluña. ) 


— Influencia de la debilidad en el carácter y, por esto mismo, en las facul- 
tades de asimilación social del individuo, 


Por el doctor Norwig (de Dinamarca). 


— Situación legal de los débiles mentales en la Argentina. 


Por el doctor José Belbey (de La Plata, Argentina). 


dl 


La fórmula jurídica tocante a los débiles mentales es la siguiente: bajo la ley ci. 
vil ellos son capaces; bajo la ley penal, son responsables, imputables Y, Por consiguiente, 
punibles, siempre que tengan más de 19 años. Antes no lo son, en ningún caso. Por el he- 


cho de su inmaduréz, son irresponsables e 
Estima en seguida el autor que: 1% El derecho de los niños 


debe primar sobre 
los derechos de los padres; 2% La sociedad tiene el derecho de vigilar a los menores que, 


una vez crecidos, le serán devueltos preventivamente; 32 Hay que estudiar cuál es el mé- 
todo que suele evitar el delito. ¿El Estado debe encargarse de todos los niños, desde sus 


primeros años? 
En cuanto al débil adulto, el autor formula votos para que 


, , eS . se llegue a instituir en 
la Argentina el Concejo Judicial, medida que no existe y que, sin embargo, se impone, 
porque hay casos límites entre la capacidad absoluta, que la legislación argentina no ha to- 
mado en cuenta. : 


— Despistaje de las anom 


alías en los niños, desde el punto de vista crimi- 
nal, en el Brasil. 


Por el profesor Leonido Ribeyro (de Río Janeiro, Brasil). 


— Notas sobre la dispersión en la e 


scala de la inteligencia Pintner—-Paterson 
(adultos y niños delincuentes). 


Por los doctores G. Preda y S. Cupcea 


Los niños delincuentes presentan una dispersión más grande en los tests Pintner- 
Patersen que los niños no delincuentes. 


: ' . deli Esta dispersión se aproxima a la de los oligofré. 
nicos, los paranoides y epilépticos adultos. Se debe a una incapacidad mental. 


— La asistencia de higiene escolar y la consulta de Psiquiatría infantil, 


Por la señorita O, Chabas, 


— La vida pre-criminal y el problema de la preservación. 


Por el profesor Tobben (de Munster, Prusia). 


] Í Herrera 
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— Los factores concomitantes de la delincuencia infantil y juvenil, 
Por el doctor G. Heuyer y señora S. Horinson (de Francia). 


La comparación de dos grupos de sujetos (delincuentes y no delincuentes) mues- 
tra la intervención del factor hereditario patológico y del factor social en la génesis del 
delito. La profilaxia criminal, en la imposibilidad de luchar directamente contra las causas 
profundas de la delincuencia, debe atacar sus consecuencias más fácilmente abordables. 
Las medidas profilácticas aplicadas precozmente son capaces de abolir la delincuencia infantil 


y juvenil. 


El Congreso adoptó los siguientes votos: 


1.—Fundación de una Sociedad Internacional de Neuropsicopatología Infantil, cu- 
ya organización se persigue actualmente ; 


2.2 Examen obligatorio médico-psicológico y sistemático, en un centro especiali- 
zado, de todos los niños delincuentes ; 


30—Estrecha colaboración médico-pedagógica entre todos los centros de reeduca- 


ción y de perfeccionamiento consagrados a los niños deficientes y psicópatas, bajo la direc- 


ción de psiquiatras, pediatras y pedagogos especializados; 


49—Creación de una Comisión consagrada al establecimiento de una nomenclatura 
de instrumentos de medida internacional; 


5.—Estudio riguroso y científico de los factores hereditarios, individuales y socia- 


es de la delincuencia. 


5 que el próximo Congreso tuviera lugar en Leipzig, en 1941, el mismo 
que at Son un profesor hlemta) El Vice-Presidente del Comité Ejecutivo será 
el doctor Heuyer, de Francia, El Secretario General, el profesor Tramer, de Suiza, y el Se- 


cretario General adjunto, el doctor Michaux. 


Trad. de “Annales Médico-Psychologiaques”. T. IL. N* 2, 1937. 
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Congreso de Médicos Alienistas y Neurólogos de Francia 
y de los Países de Lensua francesa. 


XLI SESION 


( Nancy, 30 de junio — 3 de julio de 1937 ). 


Presidente: doctor M. Olivier (de Blois ). 


La sesión solemne de apertura de la XLI sesión junio de 1937, alas 
9 de la mañana, en los grandes salones de la Municipalidad, bajo la Presidencia del doctor Schmidt 
Alcalde de Nancy. En el estrado, habían tomado asiento el señor Dosney, Prefecto de Meurthe-et- 
Moselle, el profesor Spillman, Decano de la Pacultad de Medicina de Nanc 
y los Miembros del Comité Ejecu 


, los Delegados Oficiales 
tivo de la X LI Sesión; habiendo concurrido, además, las autorida- 
des y las personalidades más distinguidas de Nancy. 
El señor Alcalde, después de Pronunciar una calurosa aloc 
res Delegados, declaró abierta ñ e 


gados Oficiales, quienes presen- 


y quien, después de agradecer a las 
Co tivo por su valiosa colaboración, 
“Del pesimismo 


edades del hombre y haciendo una rápida revista del mismo en toda la gama de los estados patoló- 
gicos, haciendo después una reseña de las diversas ter: i as, per- 
suasivas y psicoanalíticas rmula de 
necesidad vital. En su bril elogio del opti- 
i ela sabiduría, seg 
s Delegados extranjeros. 


Ñ seguida, tomó la palabra el doctor Olivier, 
autoridades y a los Miembros del Comité Ejecu 
curso muy interesante : 


Damos a continuación el resúmen de las ponencias oficiales que 
tores del “Boletín de Higiene Mental” (N*%, 18 ), fueron las siguientes : 


Psiquiatría. 


—Contribución al estudio biológico de los delirios alcohólicos. 


Por el doctor Roger Bargues, Médico de los Asilos (de Agen.) 


Neurología. 


—Las atrofias cerebelosas primitivas 


Por el doctor Noel Peron, Médico de los Hospitales de París. 


Psiquiatría Médico-Legal, 


—Las reglas que deben observarse desde el punto de vista neuropsiquiátri- 
co en la incorporación de los reclutas 


Por el Médico Comandante Be 


rnard Pommé, 
Gráce. 


E 


Profesor en Vald-de- 
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Psiquiatría—La ponencia se limita al estudio biológico de los delirios alcohólicos 
agudos, es decir, a la exposición y crítica de las normas de los exámenes de Laboratorio practica- 
dos en la sangre, orina y líquido céfalo-raquídeo en el curso de dichos delirios, 


19—Líquido céfalo-raquídeo.—Todos los autores que han estudiado el líquido céfalo-raquídeo de 
los delirantes alcohólicos están acordes en declarar la poca importancia de las modificaciones de 
los principales elementos. La rareza de las reacciones meníngeas, de la hiperalbuminosis, de una ex- 
tensión hacia la derecha de la curva de precipitación ¡del benjuí coloidal y del incremento de la po- 
lipeptidoraquia (esta última aislada e independiente, a menudo, de la polipeptidemia, como tam- 
bién de la azotemia y de la albuminoraquia). La presencia de una reacción meníngea en los raros 
casos donde esta se encuentra, sería de interpretación delicada y, sin duda, constituiría la señal de 


un despertar por la intoxicación de un proceso mórbido antiguo y latente. 


29—Orina.—Los datos urinarios no son más que el reflejo de las alteraciones somáticas y deben co- 
locarse paralelamente a las del examen de la sangre. Hay que señalar la disminución del volumen 
de la orina, la retención de la úrea, de los cloruros y de los fosfatos con tendencia a la acidosis, la 
presencia de sales biliares, de indican y de bases xánticas, la frecuencia de la albuminuria y de la 
glicosuria espontánea.La urobilinuria, o la urobiligenuria, es constante y paralela a la curva de- 
lirante, Estas modificaciones son transitorias; disminuyen y después cesan con el acceso agudo 
dentro de un tiempo que varía de algunos días a algunos meses, 


3%—Sangre.—Si la glicemia tiene un valor de base muy variado, más interesante aún es la curva 
glicémica con ocasión de las pruebas funcionales; ausencia de hiperglicemia inicial insulínica, rá- 
etorno a la normal, aumento del coeficiente hi- 


ida ascensión de la curva hiper, licémica y lento r É ormia me € 
etglicémico De igual nea; ES constante encontrar glicosuria alimenticia mediante las pruebas 


Básicas: En lo concerniente a los proteidos, la tasa de la área Seogmiira sigue una ascensión para- 
lela a aquella de las manifestaciones clínicas, ascensión que, por lo com 7 ls IO al y 
cuya tasa no tiene valor pronóstico; la relación O ba ura ; pea A y 
la polipeptidemia ligeramente aumentada. En cuanto a los lp1 os, son aumentados en forma 
PANA lementos inorgánicos ( K, Na, Ca) han suministrado al estudio resultados contra- 
dictorios. e vilicabinemia está aumentada en el delirium temens ES > le a dos se- 
manas a dos meses después del episodio A erpo. ¡perbilirubinemia provocadas reve- 
lan alteraciones importantes a O 108 alimentos calculados, la rapidez de sedimentación de 
los o dl El cuadro sanguíneo es alterados le _de Ea Aa 
tíes, hiperlencocitosis con neutrofilia, aumento de las formas jóvenes, desviac1 izquierda de la 


forma de Arneth. 


: ; or el método de Nicloux, la tasa alcohólica de la ori- 
ad de o clo.raquideo, es independiente de la eclosión del Acceso agudo, 
SS; ela sangre Y] e A afidad de los casos. Para que sea elevado, es menester que el sujeto haya 
o menos en e “ones exageradas. Lo más frecuente es que la presencia del alcohol sea 
lecho recientemente libacio , do sobrevenido en el momento en que el alcohol de- 


de -) n ver un acceso agudo ' 3 . 1 
o o ni A “e encuentra notable diferencia al comparar las curvas del metabolismo 
recía de la sangre. 


: ólicos crónicos. 
del alcohol en los sujetos o o rio en la sangre y en la orina y, sobre todo, las 
En conclusión g do evidóficia, de manera constante, en los delirios alcohólicos agudos,un 
prasbas funcionales Pee nepático, importante y Alobel EA ee da tia bolaio, delos 
cicnes del Aizado : biliar, cromagogt» ei elo ' 


titóxica, sanguí 
prótidos y lípidos. Esta insuficiencia es 


va ala eclosión del delirio y, por lo regular, no se 
1 C Ms de otros ÓTgANOS. Al mismo tiempo que lesiona rofundamente el hí- 
asocia a alteraciones mac! ónica altera la b 


d ón alcohólica cr arrera hematoencefálica y facilita, por neurope- 
Es? GE el > ¡ i 1 atentes. 
xia al Al dela cactietó y de las men! ages, el despertar de infecciones 


osas esuna delas cuestiones más complejas de la 

Neurología, —Elestudio de latas enicos raros de evolución lentamente progresiva, cu- 
Patología del cerebelo : ella ble interés anatómico y patológico. Entre las numerosas varieda- 
yo diagnóstico clínico tiene el e etÑ primitivas constituyen, incontestablemente, el mejor tópico 
a de atrofias cerebelosas, Le 2... su evolución y la puteza de las ESTA anatómicas. Ellas revis- 
e estudio, por su sintomato ogla, rincipales : parenquimatosas o lamelares y las atrofias comple- 
ten dos tipos anatómicos clínicos Le cerebelosa, de Déjerine y André Thomas, Los otros tipos ana- 
to: ho po de lá atrohs la olivo-rabro-cerebelosa, olivo-cerebelosa y atrofias complejas con 

micos son excepcionales: 

csión medular. a cerebelosas pri 


Clínicamente, las atrofia . bitua 
tornos de la estática. La astasia-abasia es ha 
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mitivas se caracterizan, sobre todo, por los tras- 
1. Los trastornos kinéticos interesan, sobre to- 
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do, los miembros superiores, en donde se.nota temblor intencional, la disimetría, un síndrome cere- 
beloso a menudo acentuado. Los trastornos de la palabra y de la escritura son fáciles de evi- 
denciar. 

El estado del tono muscular es muy variable, Se nota en ciertas formas clásicas, la hipo- 
tonía habitual de las enfermedades del cerebelo; pero hechos nuevos han permitido constatar, en 
algunos casos, ya sea una hipertonía de acción o ya una hipertonía durable con rigidez permanente 
y un temblor cerebelo-estríado, que hace recordar el temblor parkinsoniano. 

Las formas clínicas más frecuentemente anotadas son : la atrofia olivo-ponto-cerebelosa, 
de Déjerine y Thomas, que suele sobrevenir después de los 50 años, evolucionando lentamente e in: 
teresando, al mismo tiempo, las funciones estáticas y kinéticas; la forma tardía con predominio cor- 
tical, comienza después de los 60 años, perturbando, sobre todo, las funciones estáticas cerebelosas 
e incomodando considerablemente la marcha. 

El diagnóstico de las atrofias cerebelosas es difícil. Revela problemas complejos : afeccio- 
nes vasculares del cerebelo o del tronco cerebral, tumor del cerebelo, procesos inflamatorios no su- 
purados. El diagnóstico diferencial más difícil es.aquel de la esclerosis en placas, de una parte, y de 
las atrofias hereditarias, de otra (las atrofias primitivas tienen, por otro lado, lazos de parentesco 
clínico con los grandes procesos familiares de la enfermedad de Eriedreich y de la heredo-ataxia de 
Pierre Marie), Mo 

Las atrofias sifilíticas constituyen hechos recientes de diagnóstico difícil, haciendo recor- 


dar la atrofia tardía ; suelen acompañarse de trastornos humorales importantes, siendo poco me- 
oradas por el tratamiento específico. 


Medicina Legal—Este notable trabajo concierne solamente al Ejército metropo- 
litano de Erancia y está basado en la concepción actual del Ejército en tiempo de paz. Este último 
está destinado a asegurar la instrucción de los reclutas en vista de su utilización en tiempo de gue- 
rra. Por consiguiente, es necesario establecer la selección en el límite inferior de las posibilidades de 
e sa HE y de especializar a los jóvenes soldados en una u otra arma, según sus aptitudes per- 
sonales. 

En primer lugar, el autor encara las reglas neuropsiquiátricas para eliminar a los idesea- 
bles. Toda vez que el período de instrucción en tiempo de paz es de corto plazo, importando que las 
eliminaciones se efectúen lo antes posible, a fin de no entorpecer a la tropa con el contacto de sujetos 
de rendimiento insuficiente, o alterar su calidad con una permanencia demasiado prolongada de ele- 
mentos nocivos, el coronel Pommé se ha dedicado particularmente a precisar las etapas en las cuales 
el diagnóstico y la determinación de las aptitudes son prácticamente posibles. En lo que concierne 
a los conscriptos, hace una reseña de las diferentes etapas que puede recorrer un recluta antes de ser 
eliminado o declarado apto para el servicio. Al mismo tiempo, estudia los principales síndromes 
que han podido llamar la atención antes de la llegada del recluta a su regimiento ; crisis comicial 
cuya identificación no siempre resulta fácil, estados confusionales o funcionales esquizofrenias e 
malías psíquicas constitucionales. La conclusión de este capítulo, en lo que respecta a los con 
criptos, es la siguiente : la clasificación en el Ejército requiere un estado neurológico y psíquico vs 
gularmente robusto para poder hacer frente a las obligaciones, a las fatigas y a los poli 1os d a 
vida del soldado en tiempo de paz y en campaña. 598 Ue la 

Luego el autor, definiendo los principios de selección de los enrolados que 
constituir los cuadros del Ejército y una parte de su futuro comando, hace el estudio crítico de 1 
medios médico-legales de selección, señalando las lagunas, aún existentes, de la legislación actu aL 

En el segundo acápite, el Relator encara, desde el punto de vista neuropsiquiátrico las a 
sibilidades de especialización de los jóvenes reclutas, problema que bifurca en dos elementos m1 
orientación profesional de los no especializados y la selección de los especializados propiamente di 
chos. Recuerda que la aptitud particular de los reclutas para las diferentes armas está definida por 
textos legales que son susceptibles de serias críticas que atenúan, en una gran medida, la excelencia 
cualitativa del recluta francés y, sobre todo, el esmero con que los instructores, una vez terminado 
el trabajo de incorporación médica, orientan asus soldados en el curso de los ejercicios cotidianos 
Exige también que el Ejército sea beneficiado por los progresos de la Psicotecnia, ; 

El Relator insiste, al terminar, en la importancia del psiquismo, el cual desempeñará ape- 
sar de todas las motorizaciones previstas, un papel decisivo en tiempo de guerra. “Frente al temi- 
ble enigma que representa la posibilidad de futuros conflictos, una selección atenta y jerarquizada 
de reclutas, desde el punto de vista psíquico, viene á ser, para una nación como Francia, uno de sus 
más profundos elementos de seguridad”. i ] 


son llamados a 


Trad, de “Ann. Méd-Psych”. T.-11-N9 2, 1937. 
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Congreso de Médicos Alienistas y Neurólogos de Francia 
y de los Países de Lengua Francesa. 


XLlIla. SESION 


La XLII? Sesión del Congreso de Médicos Alienistas y Neurólogos de Francia y de los 
Países de Lengua Francesa, tendrá lugar en Argel del 6 al 11 de abril de 1938, 


Comité de Organización. 


Presidente : doctor T. H, Simon, Médico Honorario de los Hospitales Psiquiá- 
tricos del Sena. 


Vice-Presidente : profesor H. Royer, de la Facultad de Medicina de Marsella. 


Secretario General: profesor P. Combemale, Médico-Jefe del Hospital Psi- 
quiátrico de Bailleul. 


Secretario Anual: profesor A. Porot, de la Facultad de Medicina de Argel. 


Tesorero : doctor Vignaud, de París. 


Ponencias y Relatores designados por la Asamblea General para figurar en la Orden del Día de la 
XLII? Sesión: 


Psiquiatría. 


—JLos trastornos neurovegetivos en las enfermedades mentales, 


Por el profesor D. Santenoise, de Nancy. 


Neurología. 


—Las formas clínicas inhabituales de la neurosífilis, 


r Paul Nayrac, Profesor Agregado encargado del Curso de 


Por el docto Facultad de Medicina de Lille, 


Clínica Neurológica de la 


Asistencia Psiquiátrica. 


—La asistencia psiquiátrica de los indígenas en las Colonias. 


édico Comandante de las tropas coloniales, H, Audin, Médico-Je- 
elos Hospitales Psiquiátricos de Francia. 


A < iquiatría como la Liga Peruana de Higi M 
edad Peruana de Psiquia a igiene Mental han 
en pt onto de que designen Delegados Oficiales para representarlas en este certa. 
men científico. 
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Jornadas Sudamericanas de Medicina y Cirugía 


Sociedad de Medicina de Montevideo - Uruguay 


La Sociedad de Medicina del Uruguay, conjuntamente con las instituciones científicas de 
Montevideo, ha organizado las próximas Jornadas Sudamericanas de Medicina y Cirugía, que se 


llevarán a efecto del 24. al 30 de enero del próximo año. Las Jornadas comprenderán las siguientes 
secciones : 


Medicina 

Cirugía . 
Anatomía Normal y Patológica 
Biología 

Cardiología 
Dermatosifilografía 
Gastroenterología 
Ginecotocología 

Higiene y Medicina Social 
Neuro-Psiquiatría 
Odontología 
Otorrinolaringología 
Oftalmología 

Pediatría 

Radiología 

Tisiología y 

Urología 


Con este motivo, han sido cambiadas las siguientes comunicaciones : 
Montevideo, 4 de septiembre de 1937, 


Sociedad Peruana de Psiquiatría, 
Presidente, Dr. Baltazar Caravedo, 


Muy estimado colega ; 


La Sociedad de Medicina del Uruguay, en unión de todas las Sociedades Científicas de 
Montevideo, ha preparado las Jornadas Sudamericas de Medicina y Cirugía, del 24 al 30 de enero 
de 1938. 


El mismo Comite Ejecutivo de las Jorna 
jaudo al Delegado o Delegación, la elección del ter 
los concurrentes envíen a la brevedad posible la ] 
nar, por afinidad de temas, dentro del plazo de s 

Saludan a Ud, con la más alta conside 


n , Pero manifestando el deseo de que 
ista de los trabajos a presentar, a fin de coordi- 
eis días que durarán las Jornadas. 

ración y estima. 


(fdo.) Drs. Alberto C. Morelli (fdo.) Dr, Alejandro Schroeder. 
y José J. Estable. Presidente del Comité Ejecutivo. 
Secretarios. 
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Magdalena del Mar, 27 de septiembre de 1937. 


Señor doctor Alejandro Schroeder y doctores Alberto C. Morelli y José J. Estable, Presi- 
dente y Secretarios del Comite Ejecutivo de las Jornadas Sudamericanas de Medieina y Cirugía. 


Montevideo. 


Muy estimados colegas : 


Es para mí muy grato acusar recibo de la atenta comunicación de ustedes, fecha 4. del pre= 
sente, que recibí el 23 del mismo, dando a conocer a la Sociedad Peruana de Psiquiatría de mi Pre- 
sidencia que la Sociedad de Medicina del Uruguay, en unión de todas las sociedades científicas de 
Montevideo, han preparado las Jornadas Sudamericanas de Medicina y Cirugía, que se realizarán 


en dicha ciudad del 24 al 30 de enero de 1938. 
Felicito muy sinceramente a los distinguidos colegas y, de manera especial, a los Miem- 


bros del Comité Ejecutivo por esta brillante idea, que permitirá admirar, una vez más, el adelanto 
de la Medicina y el progreso de ese gran pais y, por lo mismo, sería para mí una honra poder estar 
presente en ese certamen científico de tanta importancia y "significación para los médicos y la Me- 
dicina de nuestro Continente, oportunidad que me brindaría para expresar personalmente mi pro- 
fundo agradecimiento por la prueba de inmerecida deferencia que recibo del Comité Ejecutivo al in- 
vitarme a participar en dicho torneo científico. » Al 
A la brevedad, pondré en conocimiento de la Sociedad Peruana de Psiquiatría el conteni- 
firiendo y comunicaré a ustedes el acuerdo que se adopte. 


do de la nota a que me vengo re 1 ] : 
Saluda a ustedes con la más alta consideración y estima 
Baltazar Caravedo. 


Presidente de la 
Sociedad Peruana de Psiquiatría. 


11 CONGRESO HOLANDES-BELGA DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA 


Gand-Bruselas, 1938. 


Belga de Neurología y Psiquiatría tendrá lu- 


y de Gand y Bruselas, del 23 al 25 de septiembre de 1938. 
Ani e or de Neurología será presentada por el Prof. Brouwer (Ams- 
terdam) LAS afecciones parenquimatosas del cerebelo y su significación pa- 
ra la psicopatología del sistema nervioso central, 
E encia de Psiquiatría ha sido encomendada al Prof. Vermeylen 
dr pon á obre las relaciones clínicas entre la demencia 


uien disertará : : ¿ 2 
a ceralitia, Proximamente se designará el objetante. 
Además de las sesiones y visitas a los establecimientos, se proyectan 


excursiones muy interesantes. 


El II Congresó Holandés 
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NOTICIAS Y COMENTARIOS 


Chile 


Instituto Nacional de Clasificación y Criminología 


La Dirección del “Boletín de Higiene Mental”, recibió Oportunamente es- 
ta comunicación del señor Director del Instituto de Clasificación y Criminología, 
nuestro distinguido colega doctor Israel Drapkin, fundado a principios del pre- 
sente año en la República de Chile, cuyo Reglamento Orgánico reproducimos a 
continuación porque creemos de sumo interés dar a conocer la organización de 
este nuevo Instituto que representa, incuestionablemente, un marcado progreso 
en este sector y, al hacerlo, nos releva, con ventaja, de mayores comentarios. 


Santiago, 31 de mayo de 1937. 
Distinguido señor Director: 


Junto a la presente, nos permitimos incluirle el “Reglamento Orgánico” 
que crea y regula el funcionamiento de 


0 nuestro Instituto y en el cual encontrará 
Ud. todos los detalles concernientes al mismo. 


Como Ud. verá, distinguido señor Director, nuestro Instituto tiene sólo 
UNOS pocos meses de existencia y considera entre su 


Ss fines primordiales el editar 
una publicación científica como la que poseen la casi totalidad de las Institucio- 
ciones similares a la nuestra, en el mundo entero. 

Esta publicación, que aparecerá bajo el nombre de “Ar 
Criminología”, verá la luz una vez cada año en 


trabajos originales de autores nacionales y extranjeros, amplias estadísticas eri- 
minológicas chilenas y todo 1 


O que tenga relación con nuestros estudios y disci- 
plinas científicas y afines, especialmente una bibliografía comentada, tan amplia 
como nos sea posible. 


Con este último fin es que le rogamos, € 
que Ud. lo tiene a bien, nos haga llegar desde luego la afamada revista que Ud. 
tan acertadamente dirige. Demás está decir que todo envío de su parte tendrá 


entre nosotros la más entusiasta acogida y que sabremos corresponder a me- 
dida de nuestro modesto alcance. 


Agradeciendo anticipadamente la ben 
nuestra solicitud, qued 


chivos Chilenos de 
el mes de diciembre. Contendrá 


distinguido señor Director, si es 


evolencia que sabreis dispensar a 
amos esperando el acuso de recibo de estas líneas. 


Saluda muy atte. a Ud. 


(fdo.) Dr. Iskuej Drapkin S. 
Director. 


AL SEÑOR DIRECTOR DEL «BOLETI 


N DE HIGIENE MENTAL», 
LIMA.—PERU., 
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INSTITUTO NACIONAL DE CLASIFICACIÓN Y CRIMINOLOGIA 


Reglamento Orgánico 


Secc. P. N* 4,916. 
Santiago, 29 de Diciembre de 1936. 


Teniendo presente : 


Que el Reglamento Carcelario contempla el régimen penitenciario progre- 
sivo, que para su integral aplicación requiere un estudio detenido de la persona- 
lidad biopsíquica y social del penado, a fin de que sus características dominantes 
sean debidamente consideradas en el proceso de readaptación social, fin último 


del régimen vigente; 


Que es necesario, para adoptar normas científicas en la lucha contra el 
crimen, propender al conocimiento exacto de las causas de la criminalidad chile- 
na, estudiando los factores biológicos, sociales, etc., que la determinan; y 


Vista la nota de la Dirección general de Prisiones, 


DECRETO: 


Apruébase el siguiente 
REGLAMENTO DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
CLASIFICACION Y CRIMINOLOGIA 


TITULO Il 
Del Instituto 


dl o Créase el Instituto Nacional de Clasificación y Criminología, 
Artículo 1 te de la Dirección General de Prisiones. d 
92 El Instituto será un servicio. de Clínica Crimonológica destinado 


e las cuestiones 
gía, endocrin 
tación Pro 


a los estudios d 
patología, somatolog 
filaxis criminales, Orien 
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Art. 3? Su sede central estará en la Penitenciaría de Santiago, sin perjui- 
cio de los anexos criminológicos que sean necesarios establecer, por razones de 
mejor servicio, en las prisiones que acuerde la Dirección General. Dichos anexos 
dependerán directamente del Instituto. 

Art. 4. Corresponderá al Instituto : 

a) Asesorar a la Dirección General de P 
la pena, clasificación de los penados, estadísticas 

logía criminal, ete.; 
Mn b) Estudiar la personalidad del delincuente en su doble aspecto bio-social 
y Criminal; .- o 

c) Indicar, en cada penado, las normas de individualización de la pena, 
encuadrados en el régimen carcelario vigente; 

) Llevar una ficha individual de cada penado; 

e) Informar las Libertades Condicionales e Indultos; 

Someter a especial examen y observación a todos los procesados que 
presenten síntomas de afecciones mentales. Las conclusiones de estos exámenes 


serán enviados por intermedio de la Dirección General de Prisiones, a la autori- 
dad judicial correspondiente; 


FS Evacuar los dictámenes periciales que les sean solicitados por los Tri- 
bunales de Justicia; 


! Seguir, tanto como sea posible, la vida de los e 
ciaría, velando así por el cumplimiento Integral de la final 
1) Estudiar el delito, sus autores, sus 


tener una noción positiva de su aspecto estad 
tico. 


risiones respecto al régimen de 
criminológicas, etiología y me- 
Ag 


gresados de la Peniten- 
idad del Instituto; e 

causas y modalidades en Chile, para 
ístico, etiológico, clínico y terapéu- 


TITULO 11 
Del Personal 


Art. se El Director del Instituto será el médico criminólogo designado 
por la Dirección General de Prisiones. 


/ l resto del personal] técnico será nombrado previo concurso de méritos 
y antecedentes. 


Art. 6” El personal será integradó por: 
5 Un médico-criminólogo; 


c) Un médico-antropólogo; 
d) Una visitadora social; 
€) Un archivero-secretario; y 
Un oficial de secretaría. 
Art. 7? El Director del Instituto es el responsable directo ante la Direc- 
ción General de Prisiones de la buena marcha del mismo. Serán sus atribuciones : 
: Refrendar todo informe emitido por el Instituto: 


cnico del Insti 
de informar las libertades condicionales e indultos; Mo esándo Be trate 
Asesorar en su especialidad a la Dirección General de Prisiones; 
e) Establecer las normas para la obtención de antecedentes sobre la etio- 
logía, mesología, etc., de la criminalidad chilena; 
Velar por la conducta funcionaria del personal a sus órdenes; 


E) Insinuar a la Direceión General de Prisiones todas aquellas medidas 
conducentes al mejoramiento y extensión del servicio. 


] Í EE errera 
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Art. 8? Corresponderá al médico-criminólogo : 

3) Reemplazar durante su ausencia al Director del Instituto; 'W 
») Confeccionar la parte criminológica de las fichas; y | 
c) Supervigilar, dentro del penal, la aplicación de las normas de indivi- 
dualización de la pena, de separación y de tratamiento penitenciario indicadas | 


por el Instituto. h 

h Art. 9? Corresponderá al médico-psiquiatra : !] 
a) Confeccionar los psicogramas individuales ; l] 

b) Examinar periódicamente a los penados alienados, informando al Di- 


rector sobre su estado y tratamiento seguido; y PNL | 
c) Evacuar todos los informes psiquiátricos que le sean indicados por el Ñ 


Director. ñ 8 Pp 
Art. 10. Corresponderá al médico-antropólogo : 


a) Confeccionar las fichas médica y criminológica; y : 
b) Observar a todos aquellos penados que presenten alteraciones mani- 
fiestas de su somatología O endocrinología para quienes indicará el tratamiento 


necesario. : 5 4 
Art. 11. Corresponderá a la Visitadora Social : 

a) Confeccionar las fichas sociales de cada penado ; 

$) Informar acerca del medio familiar y social al que presuntivamente 

puedan volver los penados, cuyas solicitudes de indultos o libertad condicional 


estén en estudio; y : El La 
c) Visitar a los excarcelados, estudiando sus actividades ordinarias y h 
prestarles toda ayuda posible para su desenvolvimiento normal en su vida libre. 
Art. 12. Corresponderá al archivero-secretario : 


«1) Mantener los archivos que se formen con las fichas criminológicas, 
J 


dacti fotografías ; e 
A render o LMésOO Criminológico y la Biblioteca del Instituto ; 
c) Confeccionar las estadísticas del servicio; y Ñ 


d) Llevar un libro de actas de las sesiones del Instituto. 


TITULO IM 


Del Servicio | | 


Art. 13. Al ingresar un penado a la Penitenciaria, la Sección Estadística | 
j 5 j ¡ ara que éste proceda a su examen. | 
pd E o anal artículo 97 del Reglamento Carcelario vigen- ¡y 
te, todo pentdo en observación, estará a disposición del personal del Instituto. Ñ 
: Art. 15. Durante el período de observación, cuya duración no podrá ex- ñ 

ceder de 30 días, el Instituto procederá a ficharlo y clasificarlo; indicará su grado 
de pelfegrosidad y posibilidad de readaptación; fijará el régimen de la pena, de 
trabajo, de educación, etc., y precisará las indicaciones especiales para cada caso. 

7 16. El resultado de estos estudios, lo comunicará el Director del Ins- 
tituto, al iector de la Penitenciaría para que juntos determinen el departamen- j 
to de la prisión o el establecimiento especial AE da al penado, de 
acuerdo con los artículos 14 y 9 del Reglaenao Jara ie es e. 

Art. 17. El personal del Instituto visitará perió TÍ os penados 
ya examinados, de acuerdo, en todo, con las disposiciones de eglamento Car- y 
celario vigente. ado podrá pasar al período o grado inmediatamente 


Art, 13, Ningúe po del Instituto, además de los requisitos taxativamente 


superior sin previo informe 

indi o celario. UE ME ; 

indicados en el Regtamento a Penitenciaría comunicará al Instituto, por es- 
Art. 19. El Dires to de suicidio, los hechos delictuosos que ocu- 


crito, los casos de suicidió O inten 
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PY lecimiento y demás que perturben el régimen penitenciario, para 
E o de sus causas e indicación de las medidas disciplinarias compati- 
bles con la salud y el estado psíquico del penado. o 

Art. 20. Toda correspondencia de los reos que pueda suministrar ciertos 
antecedentes de interés para los fines del Instituto será entregada para su estu- 
dio, en original. A 

Art. 21. Las armas, instrumentos, mecanismos, utensilios, etc., emplea- 
dos por los penados en la comisión de delitos, infracciones, etc., y los recogidos 
en los allanamientos periódicos efectuados por la guardia, serán puestos a dispo- 
sición del Instituto, para su estudio e incorporación al museo criminológico. 

Art. 22. Treinta días antes de la fecha en que deba salir en libertad un 


y 24, inciso 3”, se entenderán encomendados al Director del Instituto, e 
rente a la Penitenciaría de Santiago. 

Art. 24. El informe médico-psíquico a que se refiere el artículo 11, del 
Decreto N* 2,462, del 25 de Septiembre de 1925 ¡ á 
por el Instituto. 


DISPOSICIONES TRANSITORIAS 


Mientras se contemplan en la Ley de Presupuestos los cargos indicados 
en los artículos 5* y 6? del presente Reglamento, ellos serán desempeñados por 
el personal en actual servicio, y el que sea necesario nombrar, Ocupará vacantes 
de la actual planta de la Dirección General de Prisiones. 


Tómese razón, comuníquese, publíquese e ins 


: értese en el “Boletín de Le- 
yes y Decretos del Gobierno”.—A essa NDRI.—Pedro Freeman G. 


Ay 


BIBLIOGRAFIA 


CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATA- 
MIENTO DEL BARBITURISMO. Por KaIMUNDO bli CASTRO Y BACHILI.IR, 
Imp. “La Propagandista”. La Habana, 1937. 


En esta monografía verifica el autor, que es el Director de la Sección de 
Antropología, Medicina Legal y Toxicología del Instituto Finlay, una síntesis bien 
documentada y de perfecta sistematización de los problemas toxicológicos y mé- 
dico-legales relacionados al barbiturismo. Examina en primer término los sínto- 
mas del barbiturismo agudo, luego los del barbiturismo crónico, el diagnóstico, 
el pronóstico y finalmente el tratamiento. La exposición se caracteriza por su 
perfecta ordenación y claridad, de suerte que la lectura de un tema en sí árido, 


resulta muy amena. 


Este trabajo es interesante, además, por aludir a un problema de gran 


Imente en los grandes centros urbanos, 


ha sido muy frecuente la intoxicación barbitúrica, que empieza a Ser "y esto en 
especial relación con el libre expendio de los derivados de la malonilurea— una 
nueva forma de narcomanía. En nuestro medio las intoxicaciones de este género 
no han sido frecuentes lo mismo debemos reconocer el espíritu previsor de 
Loayza, quienes en un informe a la Socie- 

General de Salubridad Pública, sobre 

n la atención sobre el uso 

sta nueva forma de narco- 


actualidad. En los últimos años, especia 


¿ ; ioj Mental ; 
manía. ( v. Boletín del Dr. Mtro Bachiller constituye, en referencia al pro- 


blema al barbiturismo, un interesante trabajo sistemático-in- 
formativo. 
Cc GUTINKKEZ ON. 


ROPSIQUIATRIA Y DISCIPLINAS CO- 
a a CRIMIN or OClA to de Criminología). VOL. 1. NOS. 5 y 6. Mayo- 
NEXAS. (Organo de de Gobierno, Justicia y Cárceles. Quito (Ecuador). 


Junio 1937. Ministerio 
, ibir hasta el No. 6 de esta publicación men- 
5 _ Hemos tenido En rd lar Profesor de Clínica Psiquiátrica y Neu- 
ual dirigida por el Li bel Central y Director del Instituto de Criminología. Feli- 
rológica en la Universidas “+ “Endara. La nueva revista, con tan hábil dirección, 
citamos cordialmente al Prol. exhibe el adelanto científico de su 


/ ial selecto, O: 
o presentado Yo ne eeocupación de sus hombres dirigentes por el 
la y pone de man 


ismo, estamos seguros del éxito 
: Ecuador y, POT lo mismo, : 
Progreso médico-social del 
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Endara, maestro e investigador, es una figura de la Medicina ecuatoriana. 
Ha ocupado muy importantes cargos : Decano de la Facultad de Medicina ( 1933- 
1935 ), Director General de los Institutos Normales del Ecuador, Profesor Suplen- 
te de Clínica Médica, Profesor de Psicología en el Institut 


dejando siempre huellas imborrables de su capacidad. 
trabajos de verdadera importancia, especialmente sobre : 
y Psiquiatría, meritísima labor que ha hecho que su no 
nuestra América. Con motivo de las 
realizadas en Chile en enero del presente año, el Prof. En 
de ser designado por el Comité Ejecutivo de las Jornadas ponente oficial del te- 
ma: CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES MENTALES Y POSIBILIDAD DE UNIFOR- 
MARLA EN SUDAMÉRICA, trabajo interesante y muy bien meditado, que permitió 
encontrar la mejor solución, por ahora, a este complejo problema, adoptando en 
Sud América la Clasificación Americana de los Desórdenes Mentales. 


Dr. JOSE AGUSTIN MARTINEZ: nos CONFERENCIAS Y UNA POLÉMICA, Mono- 


grafías Jurídicas. Volumen Y. Ediciones Montero. La Habana. 1937. (Un 
folleto de 80 páginas ). 


o ts 


, noO sólo a la personalidad 
sino tam- 
positivismo penal italiano, Cesare 
utor cómo, desde la publicación de L'ou- 


s, de la llamada Escuela Clásica del derecho 10) A: 

ue el respectivo punto de vista desde el cual 
6 : EE Maa del delincuente y 

- ) presenta, según el doctor artínez, al ¡ ti 

estudia al delincuente con criterio más bien clínico y antropológico Jada e 

q ES anatómicos, fisiológicos 

an ideas an eriormente enunciadas en la dispersa y profícua labor d édi 

alienistas, y criminólogos del siglo XIX, tales como Pinel (1801), Gall CEA 

Erico , Ferrues (1850), Windslow (1854), Morel (1857), Moreau, de Tours (1860), 


Ferri, según el autor, crea el criterj ¡ iti j 
S ; erlo propiamente Ositivo - 
ra en la historia del derecho 1 ¡ j individuan 0 dd 


“no hay delitos, sino delincuentes”), el 


— 173 — 


De Ferri también deriva el principio de la “responsabilidad legal” que, para los 
fines de la pena, trató de establecer en lugar del principio libre-albedrista de la 


reponsabilidad moral. 


Seguidamente, el autor inicia el análisis de la obra y de la doctrina del 


Barón Garófalo, cuyos fundamentos principales, en el terreno de la ciencia jurí- 
dico-penal, reduce a los siguientes : primero, su sistema racional de la penali- 
dad; segundo, su forma de indemnización a las víctimas del delito, y tercero, su 
teoría de la temibilidad del delincuente ( hoy concretada en la fórmula del “esta- 
do peligroso”). Tales principios han generado —en concepto del doctor Martí- 
nez— muchas de las instituciones penales definitivamente aceptadas por las mo- 
dernas legislaciones, pues no otra cosa significan las llamadas “medidas de segu- 
ridad”, la conversión en multa de algunas penas privativas de la libertad, la li- 
beración condicional, la abolición, en fin, de la “dosificación penal”. 


En la segunda conferencia que trae este volumen, se refiere el autor /n 
extenso al debatido problema de la pena de muerte. Lo analiza con ayuda de nu- 
trida documentación, juzgando imparcialmente _las varias Opiniones emitidas 
al respecto. Al confrontar la disparidad de criterios que sostienen los abolicio-. 
nistas y los anti-abolicionistas, el autor verifica un estudio crítico de las doctri- 
nas, de las legislaciones vigentes y de los últimos datos estadísticos ( de los cua- 
in duda, el de Inglaterra, país donde las formas graves 


les, el más elocuente es, sin d sf : 
de la criminalidad disminuyeron, en 1934, a un 3.5% por cada millón de habitan- 
tes), concluyendo por pronunciarse en favor de esta institución punitiva, a la 


que estima necesaria y legítima sólo dentro de los más estrictos límites procesa- 


les. r . . y . . 7) 
men con una polémica periodística suscitada con moti- 


ina este volu . : 
Lando la que el autor sale airoso de sus anteriores asertos. 


vo de esta conferencia, en 


a — ——— — 


icaci ue han llegado a nuestra mesa 
merar las publicaciones 4 | nl 
loa Antes as : tuna expresar nuestro más profundo agradecimiento por la 
EHESA cómo Sa sido recibida nuestra Revista y por las felicitaciones que nos 
í ero. 
j ¡ del país como del extranjer il 
> De madóra oelal Sc referimos en este número a la prensa diaria de 
SR e m la generosa acogida que nos ha dispensado. “El Comercio”, 
ra capital DOY tó en forma excepcional nuestra publica- 


iodi ional, comen l / 
de os o era modedta labor y exaltando la importancia de todas las 
, 


igl ismo, con el progreso 
l ¡ Higiene Mental y, por lo mismo, 
cuestiones relacionadas co. a A ntinuación dicho comentario aparecido en la 
sección “El Día” del 17 de septiembre : 


UNA PUBLICACION INTERESANTE 
Lima, 17 de septiembre de 1937). 


mer número de la revista trimestral denominada 
ya publicación científica, fundada y dirigida por el 
1 «Víctor Larco as y asaldente de 

“va Peruana de Higiene Mental, estará, de icada a la 
dl ía, criminología, psicopatología, higiene y profila- 
itorial destinado a ejercer provechosa influencia 


(“El Comercio”, 


Acaba de ponerse en cir nue 
“Archivos Peruanos de Higiene a 
doctor Baltazar Caravedo, Médico- 
la Sociedad Peruana de Peiquiatris £a 
Inserción de trabajos sobre psiquia o ed 
Xis mentales. Se Erata de un meritorio estact2 
en el cultivo de las enunciadas discipil8”: 
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impone que se les preste deferente atención, puesto que es 
dad médica estrechamente vinculada con el bienestar de la co 


, determinado por las modalidades de la 
vida contemporánea. Para luchar contra los trastornos psíqui ¡ 


ididamente todos los esfuerzos que 
Sagrados a la Psiquiatría y neurología, 
En la primera entrega de «Archivos Peru guran los siguientes : 
«El shock hipoglicémico en la terapéutica de la esquizofrenia», por los doctores Baltazar Caravedo 
y Carlos Gutiérrez Noriega ;, “El diagnóstico de ¡ 


rez Noriega. En estos 
e los casos tratados en el Hospital «Víctor Larco He- 
Frera», y en uno de ellos se ofrece la estadística de las defun 


i ciones ocurridas en ese nosocomio du- 
rante los años de 1930 a 1935 y la proporción de los fallecidos por enfermedad mental, intercu- 
rrencias y causas mal definidas. 


Dada la significación que tiene en nuestro ambiente la nueva Publicación dedicada a di- 
fundir estudios de higiene mental, deseamos jor éxi 


¿OLA z ntribuya al adelanto 
de la ciencia nacional 


REVISTAS NACIONALES 


La Reforma Médica, Lima. Nos. 262 a] 
Actualidad Médica Peruana, Lima 
nio de Ed A a 
evista de la Cruz ernana, Lima. Cuarta Epoca. No. 11. 1936. 
Boletín de Identificación y Policía Técnica, Lima. Año IL ray e 
9. Enero-Junio de 1937. 


Universitaria, Organo de la Universidad del Cuzco. Año XXVI. 
Primer Semestre de 1937. No. 72. 

Revista de la Sanidad Militar, Lima. Año X. 
de 1937. 


Revista Médica Peruana, Lima. Año IX. Nos. 
y Septiembre de 1937. 


La Crónica Médica. — Año 54. Mayo 1937. 


Revista idel Foro, Lima. Año XXIV. Nos. 
Junio de 1937. 


No. 3. Enero-Junio de 


103-105. Julio, Agosto 


ld, 2, 3, 4, 5 y 6. Enero- 


REVISTAS EXTRANJERAS 


Anales de la Sociedad Argentina de Criminología, Tomo Il. Buenos Aj- 
res. 1937, 


Nuestro saludo a esta importante publicación, que dirige el destacado 
Prof. Osvaldo Loudet, aparece en el N* 18 del “Boletín de Higiene Mental”. 


Í rera 
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Boletín Santiarto del Departamento Nacional de Higiene. 
Buenos Aires. Año l. No. 9. Septiembre de 1937. 


Boletín del Instituto Internacional Americano de Protección a la I ; 
mo XI. N* 1. Septiembre 1937. Montevideo. Uruguay. afana TO 

Boletim da Secretaria Geral de Saude e Assistencia, A o : 
de Janeiro 1936. nno 2. N* 4. Río 


Servicio Social 


Año XI. N* 3. Julio-Septiembre de 1937. 
Santiago de Chile. 


Revista de Ciencias Penales, Nos. 12-13 y 14-15. Enero-Abril l 
Agosto de 1937.—Santiago de Chile. ril y Mayo 


Atti della Lega Italiana di Igiene e Profilassi Mentale. 
1937.—XV. Firenze. Italie. 


Mental Hygiene. Vol. III. Nos. 1, 2 y 3. July 1937. London. S. W. 1. 


a Revista Mexicana de Psiquiatría, Neurología y 
Año IV. Julio 1937. México, D. F- 


cina Sanitaria Panamericana, 


Boletín de la Ofi 
Washington. D. C., E. U. de A. 


Año l6. No.9. Septiembre de 1937. 


cina, Cirugía y Especialidades. 


Archivos Uruguayos de Medi 
Agosto y Septiembre de 1937. 


Tomo IX. Nos. 1,2 y 3. Julio, 
Montevideo. Uruguay. 


Revista de Psicolc 


de la Generalitat i el Seminari de P 
Barcelona. Agost 1936. Any IV. Vol. 


Vol. VI. No. 16. 


edagogia de la Universitat. 


lad Mutualis 
o. Tomo IX. Núm. 7. Julio de 1937. 


Boletín de la Socic* 
ra. Guadalajara, Jal. Méxic 


Medicina Legal. No. 20» 


gia i Pedagogia. Publicada per l'Institut Psicotecnic - 


V. No. 14-15. Novembre 1936. Any IV. . 


ta Médico-Farmacéutica de Guadalaja- - 


l Institute of New York. Volume VI. Number 2.. 


Bulletin of the N eurologica 
August 1937. a A. Elsberg, M.D.Editor. (1 folleto). 


Boletín Médico de Chile. Val 
Prensa Médica de Chile. Valparaíso. 
a 

NUEVAS PUBLICACIONES RECIBIDAS 


paraíso. 


o: El Estado y las Medicinas de Patente ante la : 


ejaran E s h 
a e ana. Bogotá. Imprenta Nacional. 1936. Influencia del 
vestido y del zapato en la perso”. 


turales del Municipio. Bogotá. Imprenta Municipal. 1936. 


! 


alidad y salud del individuo. Conferencias Cul- 
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port. London, S. W. 1.1936. 1 folle 
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j antes conferencias del doctor Jorge Bejarano, ilustre pro- 
fesor dd la Facultad de Medicina de Bogotá. El profesor Bejarano 
es uno de los médicos más distinguidos de Colombia, a quien tuvimos el agrado 
de conocer a su paso por Lima, en 1934, de regreso de Buenos Aires, después de 
haber representado brillantemente a su patria como Delegado a la IX Conferen- 
cia Sanitaria Panamericana, habiendo merecido ser designado Presidente Proyi- 
sional de la X Conferencia, que tendrá lugar en la Capital de Colombia. 


Dr. Virgilio Capelli: El Mártir.—Valparaíso. Abril de 1937. Trabajo dedi- 
cado a los cirujanos. La Cura quirúrgica de la epilepsia llamada esencial. ld. ld. 
Hemos recibido estos dos interesantes trabajos de nuestro muy estimado co- 
lega, el doctor Capelli, cuya dedicatoria agradecemos. 


cción de la Sección 
de Sanidad del Cuartel General. Ciudad Militar.—Cuba. Año I. Nos. 1 y 2. Publi- 


cación trimestral muy bien presentada y que expresa de manera elocuente el es- 
tado de adelanto a que ha llegado la Sanidad Militar en esa República herma- 
na, adelanto que, como muy bien lo dice en su primer número, hacía improrro- 
gable la existencia de un órgano oficial de publicidad que fuera el orientador y 
el vinculador de los profesionales al servicio de la Sanidad Militar de Cuba. 


The Society of the New York Hospital. The Annual Report of the Medical 
Director of the New York Hospital. Westchester Division. White Plains-New 
York, 1936. 1 folleto (50 páginas). 


Infant Mortality in Memphis. Publication No. 233. Children's Bureau. 
United States Departament of Labor. 1936. 1 folleto (103 páginas). 


Industrial Home Work under the National 
States Departament of 
l folleto (57 páginas). 


Recovery Administration, United 
Labor. 1936. Children's Bureau. Publication No. 234. 


Juventle-Court Statistics. Year Ended December 31, 1934 and Federal Juve- 
mile Offenders. Year Ended June, 30, 1935. United States Departament of Labor. 
Children's Bureau. Publicación N* 235. 1 folleto (106 págs.). 


The National Council for Mental Hygiene (Incorporated). Thirteenth Re- 
to (40 páginas). 


or A e A 
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A 


TRABAJOS ORIGINALES 


ION AL ESTUDIO DE LAS NEUROSIS 
DE ETIOLOGIA SEXUAL 


A UN ENSAYO DE INTERPRETACIÓN ETIOPATOGÉNICA 
DE LA NEUROSIS DE ANGUSTIA 


CONTRIBUC 
y 


d» 


DATOS CLÍNICOS PAR 


POR 
FEDERICO SAL Y ROSAS 


Médico del Hospital “Víctor Larco Herrera” 
y Jefe de Clínica de Psiquiatría " 
de la Facultad de Ciencias Médicas de Lima. 


———_ > 


ye , SRA : 
Por intermedio de la Sociedad Peruana de Psiquiatría enviamos a 
las Jornadas Sud-americanas de Medicina y Cirugía de Montevideo un gru- 
po de observaciones clínicas realizadas en el Hospital Víctor Larco Herre- 
ra”. Ellas corresponden a 50 historias clínicas de enfermos que se asisten 
en el Dispensario de Higiene Mental atendido por el Profesor Doctor Hono- 
rio Delgado y por el autor de estas líneas (1). 

e. 1aaÑ resente trabajo es de orden descriptivo y documen- 
tario A en él nuestra primera serle de constataciones clínicas 
en torno a la neurosis de angustia, COM el propósito de abordar en un tra- 
bajo próximo el problema etiopatogénico de este síndrome. 


en un doble denominador común, 


Los casos que ap la existencia de graves trastornos 


201 iológico: a : 
catamnésico y semiológlc ¡ -mórbida inmediata y, de otra parte, 


l en la historia pre 


de la actividad sexua nte de la ansiedad como sintomatología presente. 


el cuadro impresiona 
e que pensamos hacer en el cur- 


de observaciones, ql ensamos hacer 
£ a ansiedad y los trastorn 

añ derá los casos en que AbtórnOS 
rl rar ros se presentan aisladamente como elemento principal, y 


genitales pre-mo! el terreno de los hechos— la ubicatión psi- 
sólo así podremos 


Un segundo grupo 


hacer —sobre 
EP tal en referencia es anexo al Servicio del Profesor 


1 j io de Higiene Men os. 
(0 El Disponsario, de psoritos 1022 enfer 


— 
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sológica y clínica de la aporioneurosis dentro del cuadro general de la an- 
ciedad, que es otro de nuestros objetivos inmediatos. 


Creemos con esto responder a una necesidad del momento, ya que 
las grandes discrepancias existentes hoy entre los autores en torno a la neu- 
rosis de angustia hacen urgente una revisión integral del problema. Pero 


esto no debe hacerse sino a base de hechos, vale decir, a base de historias. 
clínicas. 


Hemos dividido nuestro trabajo en 3 partes : Herencia, Personali- 
dad Pre-mórbida y Cuadro Clínico. Y un anexo : la exposición resumida de 
las historias clínicas. 


La primera parte contiene las constataciones sobre anormalidades 
psíquicas de los antepasados de nuestros pacientes. La segunda, los datos 
obtenidos en la investigación de la historia personal, y que obedece al pro- 
pósito de definir la estructura menta] pre-mórbida, substractum vivo y com- 
plejo del hecho patológico. En la tercera parte hacemos una exposición de 
datos de orden semiológico, tratando de clasificar los cuadros según la in- 
tensidad y la calidad de las manifestaciones angustiosas y de ubicarlas fren- 
te a las de otras neurosis coexistentes en los mismos cuadros. 


Teníamos la intención de acompañar a este tr 
de las 50 historias clínicas en que hemos obtenido nu 
cunstancias de última hora nos han obligado 


men, pero conteniendo, como es natural, 
hechos. 


abajo el texto completo 
estros datos; pero cir- 
a presentar éstas sólo en resu- 
lo esencial y significativo de los: 


a 


Primera Parte 


HERENCIA 


Hemos tratado de reunir en esta primera parte algunos datos refe- 
rentes a enfermedades y anomalías de orden psíquico, observadas en los 
parientes directos y colaterales de nuestros pacientes. 


Para la obtención de los cifras correspondientes hemos eliminado. 
todos aquellos casos en que no nos ha sido posible definir el estado físico y 
mental de los individuos historiados, y también los casos dudosos. Los 206. 
casos que nos han servido de base para estas apreciaciones, corresponden 
a personas adultas, de cuyo carácter y conduce ¡ i 
ciente. La determinación de la anormalidad 
fica, la hemos hecho, como se comprende, de modo un tanto arbi 
proximativo, pero manteniéndonos siempre dentro de la objetividad y sin- 
ceridad indispensables en trabajos de esta naturaleza. 


Los resultados pueden dividirse en cuatro capítulos : 


I.— Investigación en la masa total de antecesores y hermanos. 


] ] Í rrera 
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Le gión en la línea directa, incluyendo a los abuelos y a los pa- 
res. 


I!I.—Investigación en la línea colateral, comprendiendo por hoy, sólo a los 
hermanos; y 


IV.—Investigación de las anormalidades en los padres. 


CAPITULO I 


Enfermedades y anomalías en ja masa total de antecesores 
y hermanos 


En 206 parientes conocidos a través de las historias clínicas hemos 
obtenido los siguientes datos sobre anormalidades de orden mental : 


Personalidades psicopáticas 111 casos 54% 
Alcohólicos 15 5 7.3% 
Alienados 8 5 4% 


De esta relación se infieren las consideraciones siguientes : 


1a.—Las 213 partes de los parientes investigados son más o menos anor- 
males. 


2a.— r-malidad se refiere, casi en su totalidad, al tipo de personalidad 
> Osleopática, que se ofrece en más de la mitad del total de casos. 


_Tavrovorción de alcohólicos, que en el presente cuadro no llega al 
pS a, es en realidad mucho mayor, porque no hemos considerado 
dentro de los alcohólicos, a las personalidades psicopáticas que o- 

frecen a la vez alcoholismo, lo que es muy frecuente; y 


como se vé, en proporción muy reducida, y 


Ps z resentan, , PIDE e 
4a.—Los alienados se P ta en la investigación genética de las en- 


esto debe tenerse en cuen 
fermedades mentales. 


CAPITULO M1 


Enfermedades y anomalías mentales en la línea directa 
y abuelos conocidos, hemos obtenido las siguientes 


De 123 padres y 2085 Squicas : 


cifras sobre anormalid 


Personalidades psicopáticas 


72 casos 58.5% 
- Alcohólicos a e 31 
-Alienados ” Al 


Del cuadro anterior Se desprenden las siguientes consideraciones : 
el cua 
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L—Datos obtenidos en los padres.—En 42 padres AOS hay: 


Personalidades psicopáticas 22 casos 52.4% 
Alcohólicos 8 «e 19 % 
Alienados 1 eE 2.4% 


11.—Datos obtenidos en las madres,—En 40 madres conocidas hay : 


Personalidad psicopática 25 casos 62.57% 
(No hay alcohólicas ni alienadas) 


De este cuadro se infieren las constataciones siguientes : 


la.—Los progenitores masculinos ofrecen el más alto grado de anormali- 
dad, no sólo en relación a los del sexo opuesto, sino también a los 


parientes considerados en general; 


de alcohólicos representa igualmente en los padres de 


2a.—El porcentaje lic 
lino el máximum observado en todos los cuadros; 


sexo mascu 


nta en los padres en un porcentaje mucho 
s. Esto viene a confirmar lo que ya de- 
refiriéndonos a la línea directa; 


3a.—La alienación mental se prese 
menor que en los hermano 
cíamos sobre el particular, 


como única anormalidad el carácter psicopático, 


4a.—Las madres ofrecen m , 
a la alta proporción de 62.57; 


que en ellas alcanz 


rlas cifras de anormalidad paterna diciendo que son 


5a.—Podemos condensa 
l4 partes de los padres y las 213 partes de las ma- 


anormales las 3 
dres; y 


6a.—Refiriéndonos a la totalidad de los padres, tenemos que en 82 conocidos 
hay 56 casos patológicos, O sea el 68.3%, cifra mucho mayor que la 
correspondiente a los hermanos, pero menor en un punto a la de la 
línea directa en general, y esto último por que no se observa ni al- 
cohólicas ni alienadas entre las madres. 


Como un dato general a todos los cuadros estudiados apuntamos el 
hecho de que la anormalidad más frecuentemente observada co- 
rresponde a una desviación del carácter en el sentido de la baja del 
umbral de la receptividad y reactividad y en que pueda considerarse 
las personalidades psicopáticas denominadas hipertímica, irritable y 
epileptoide. En el orden inmediatamente inferior observamos los ti- 
pos hiper-emotivos (sensitivo de Stern, inseguro- sensitivo de Kurt 
Schneider, “constitución emotiva” de Dupré, y, en muchos casos, el 


llamado “temple 1ábil”). 


DE LA HERENCIA.—Los tipos de extraver- 


UDIO 
APENDICE AL BSP los parientes de los enfermos. 


sión € introversión entre 

De las observaciones sistemáticas hechas entre los parientes de 
nuestros enfermos en torno a la tipología de C. G. Jung, hemos obtenido 
las cifras siguientes : 
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L.—En los Partentes en general.—En 155 casos con 


Ocidos hay : 
Extravertidos 106 casos 68 % 
Introvertidos 17 ”. 39% 


De lo que se deduce 


que 
partes de ] 


los extravertidos Corresponden a las 213 
OS Casas y los introvertidos al 113. 


1.—En los Padres.—Damos Separadamente los resultados Obtenidos en los 
Progenitores de UNO y otro sexo. 


lo.—En los Padres : 


Extravertidos 20 casos 87 % 
ntrovertidos 55 13 % 
20.—En las madres : 
Extravertidas l4 casos 52 % 
ntrovertidas 


» 48% 


El Porcentaje de extraversión alcanza su 
sól 


> ' Máximum en los Padres, no 
lo en relación a las Madres, sino también a la masa de ] 
tes en general 


OS parien- 


alcanza su más reducida €XDresión en los pa- 
dres. En las madres, ambos tipos están más o menos equilibrados, 
con ligero incremento del tipo de extraversión. 


ital Víctor Larco Herrera 
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se ha encaminado en tres direcciones, que co- 


Nuestra averiguación 
tulos de esta segunda parte : 


rresponden a otros tantos capí 


1a.—Nacimiento y primer desarrollo. 


%a.—La vida sexual. | 
3a.—Desarrollo espiritual y carácter. 


CAPITULO PRIMERO 


Nacimiento y primer desarrollo 


En este capítulo consideramos los siguientes puntos : 


L—Condiciones de la gestación y del nacimiento; 

I1.—Etapas fisiológicas críticas de la infancia; 

III.—Ambiente familiar; Y. 

IV.—Temperamento en la niñe: 

V.—Como apéndice a este Capi 
del nacimiento. 


Z. 
tulo consideraremos la ubicación temporal 


1 —CONDICIONES DE LA GESTACION Y DEL NACIMIENTO 
“+orias elínicas arrojan un 52% de gestación penosa, en 

su do cartas moral y condicionado frecuentemente porel des- 

amparo de la madre. 

iones. En un 32% de 

con intervención muy 


tose ofrece en parecidas condice 
con graves accidentes 


El nacimien ; / co! 
nuestros enfermoS, imiento ha sido patológico, 
frecuente del forceps Y» gran número de casos, 
consecutivos en el recién nacido. 


TICAS DE LA INFANCIA 


' 1, —ETAPAS PISIOLOGICAS CRI 
A lenguaje verbal y de la marcha (casi coincidentes en | 
aia E 220% con informes. E 


todos) es retardada en Un 

: esi A ; da en mayor proporció 

5 la enuresis Se ofrece retarda ! porción. 

El 60% e de nuestros historiados de o id encima de 4 ) 
pd j olonga más allá de la pubertad. 

: en que el gatismo se Pl Ñ 

años. Hay algunos q | | 


11 —AMBIENTE FAMILIAR 


arte de nuestros enfermos ha nacido y vivido sus prime- 

parto en que faltan las condiciones económicas necesa- 

A E End entre los padres. En gran parte de los casos, el pa- 

ias y la armonía MOL“ a1eohólicO crónico, y, de Otro lado, abundan los ca- 

Ed E a psicópata al En un número Menor, pero en proporción siem- 
s de desampa E 


La mayor 
ros años en un am 
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pre importante de casos, la madre muere prematuramente, y el nuevo ser 
pasa el período más plástico y decisivo de su vida en 

imperio hostil de la madrastra. De nuestra ROO 
sos de ambiente familiar ingrato alcanzan al 60% ¡ 
debe ser aún mayor, si se tiene en cuenta que los inf 
la totalidad son los pacientes mismos) tratan, por 


ocultar las deficiencias de la vida íntima y las faltas d 


tiene gran importancia, porque las 
líneas patológicas de la infancia son, según las modernas adquisiciones de 
la caracterología, la urdimbre y el estilo fundamentales del carácter del in- 
dividuo y determinantes de la conducta. 


La gestación Denosa, el nacimiento distócico, 
y moral ingrato, tan frecuentes en nuestros historiad 
cia, a la vez genética y plástica del carácter psicopáti 
bitual de los padres, tienen sin duda gran influencia 
un temperamento mórbido infantil, que surge en los 
mes amplios sobre este aspecto de la vida personal. 


el ambiente económico 
OS, junto a la influen- 
CO y el alcoholismo ha- 
en la configuración de 
POCOs casos con infor- 


D 
Casos, obtener un 
fórmulas temperamentales, 


Son pri- 
ITespondiendo 


E ay tres casos de hijos únicos y 
último lugar, Sumando los nacidos en Drimer y se- 
gundo lugar, 


tenemos que en 46 casos estudiados ha 23 que correspo 
a los dos Prim ado E 


ando por algunos autores sobre la fragilidad 
Ogénitos. 


» AUN Cuando el pa- 
e haya criado en 
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CAPITULO SEGUNDO 


Vida sexual 


] Este capítulo de la historia pre-mórbida lo hemos dividido en dos 
secciones : 


I.— Iniciación de la vida sexual; y 
II. —Características de la función genital. 


I—INICIACION DE LA VIDA SEXUAL 


1.—Menarquia y pubertad; 
2.—Iniciación del deseo genital, y 
3.—Iniciación de la actividad hetero-sexual. 


1 —Pubertad y menarquia.—44 de los 50 casos son del sexo feme- 
nino. Creemos por este motivo (y en vista de la mayor posibilidad de preci- 
sión temporal de la menarquia como señal de arranque de la vida sexual) 
que las cifras del comienzo de la menarquia pueden servir de índice del 
comienzo de la pubertad, en los casos que tratamos. 


En 44 casos bien historiados, se inicia el período catamenial a las si- 
guientes edades: 


A los 11 años en 4 casos 9.09 % 
” ” 12 ” ” 11 ” 25 % 
” ” 13 ” ” 10 ” 22.72 % 
” ” 14 ” ” 9 ” 20.45 % 
” ” 15 ” ” ” 9.09 % 
” ” 16 ” ” 2 ” 4.05 % 
” ” 17 ” ” 1 ” 2.02 VA 

LS > Ls 2.02 % 


Hay, pues, menarquia temprana (a los 11 años). En un 90% de los casos 
la máxima frecuencia es a la edad de 12 años, con un 905% de casos. Entre 
12 y 14 años inician su período menstrual un 69% de nuestras enfermas; y 
de 11 a 14 años, un 78%, A partir de 14 años, la frecuencia de la menarquia 


es cada vez menor. 


Iniciación del deseo genital.—En 42 casos que hemos podido cono- 
cer (36 mujeres y 6 hombres), el deseo genital se manifiesta en 31, en las 


condiciones siguientes : 
10 casos 32.25 % 


Antes de los 10 años 

A los 11 ” 1 » 3.22 % 

1.59 12 ” 1 ” 3.22 % 

”o» 13 » 60% 19.36 % 

é » 14 ” 4 ” 12.90 % 

, ” 15 ” 4 ” 12.90 % 
16 » 5  » 16.12 % 
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En los 11 restantes casos (26.19%) no hay brote libidinoso, por frigi- 
dez endógena primitiva, que se conserva hasta la actualidad en casi todos los 
enfermos. 


En el cuadro anterior vemos que en más del 10% de los casos se 
presenta el apetito sexual antes de los 10 años, es decir, antes de las demás 
manifestaciones puberales, incluso la menarquia, cuya edad mínima de apa- 


rición es, como hemos visto, de 11 años. Los 10 casos de precocidad sexual 
se reparten del siguiente modo : 


De 4a 5 años 2 casos 20 % 
A los 7, 1 Sn 10 % 
” ” 8 ” 2 ” 20 % 
” ” 9 ” 2 ” 20 % 
” ” 10 ” 3 ” 30 % 


9 de estos 10 precoces genitales son de sexo femenino, 4 de ellos 
(3 mujeres y un varón) han tenido a esta edad comercio carnal con el 
sexo opuesto, entre ellos 1 con incestos múltiples. 


Deseo genital antes de la menarquia: 


Bajo otro punto de vista, refiriéndonos j j 
) a los tiempos de comienzo 
del deseo genital y de la menarquia, en 43 Casos en que nos es conocida es- 


a hay 12 con irrupción de la libido antes de las reglas (porcentaje : 
(9) 


3.—Iniciación de la actividad hetero-sexual—En 42 casos conoci- 


a las relaciones genitales se realizan por primera vez en las siguientes 
edades : 


Antes de los 10 años 4 casos 9.52 % 

los 70 LA 2.38 % 
” ” 14 ” 6 ” 14.28 % 
” ” 15 ” 6 ” 14.28 % 
” ” 16 ” 5 ” 11.90 %o 
” ” 20 ” 20 ” 47.61 % 


Hay, como se vé, casi un 10% de casos en ivi ¡ 
ya , v : que la actividad geni 
inicia antes de los 10 años,correspondiendo en general el 52,4% a ES En 
que empieza el coito antes de los 16 años. Uno de nu 


j ] 0 estros enfermos(de se 
masculino) empieza a los 11 años su experiencia sexual : no a hero 
presenta una crisis angustiosa con micción imperiosa, tenesmo vesical y po- 
lakiuria al final del acto. ss 


Relaciones sexuales y menarquia.— Avyeriguando los tiempos d 
mienzo de estas dos funciones, hallamos que en 40 casos en que se éhidus 
ambas circunstancias, en 5 se realizó el coito antes de la menarquia. Entre 
los 35 restantes casos, en 2 nose ha realizado aún | 


UI en el acto genita] : una de 
ellas de 26 años, gran erótica sexual y masturbadora incoercible, otra de 


57 años, casada y virgen, que vive sin grandes deseos de cópula 2) al lado 
de su marido impotente. 
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mo hetero-sexual; pero en algunos casos en que esto ha sido posible, se 
nota grandes irregularidades. En unos, por circunstancias diversas, los 
coitos se hacen más distanciadamente que antes, precisamente en una épo- 
ca cercana a la aparición de los síntomas ansiosos. En otros casos hay inte- 
rrupción brusca de la actividad sexual, por alejamiento o muerte del part- 


ner, O también, sin que esto ocurra, por motivos de orden moral o físico, 
como se verá mas adelante. 


3.—Prácticas libidinosas añormales.—Vamos a estudiar por separa- 
do lo tocante a la masturbación y lo referente a las perversiones sexuales : 


A.—Masturbación : En 37 casos con datos, hemos obtenido los si- 
guientes resultados : 


incoercible ...... ... poi 18 casos 49 % 
Masturbación moderada .. (E 161 
Ausencia de prácticas ona- 

MISTAS Y eu a 1 3, 


Las dos terceras partes de los enfermospresentan-como se ve 
chos casos esta práctica se remonta hasta la niñ 
ferma A.S., desde los 5 años, y en el de la M 
do en cuenta el sexo de las personas, hemos cons 


r exagerado incre- 


lil ejercita la práctica soli- 
taria como Único medio de obtener placer, ya sea porque no lo encuen- 


tra en el coito, o que el orgasmo en éste sea insuficiente. De los 6 


casos de masturbación moderada, 5 corresponden a varones y uno solo 
a mujer. 


B.—Prácticas anormales : Encontramos en la anamnesia sólo 6 
casos de perversiones sexuales, todas ellas en mujeres. Posiblemente, la 
proporción es mucho mayor, Porque, por razones de pudor explicables, mu- 
chos enfermos, sin duda, no lo confiesan. De los 6 Casos averiguados, 4 co- 
rresponden al amor lésbico, 2 activos y 2 pasivos. Una de ellas lo 
realiza a los 7 años y confiesa que sentía un gran placer con ello; 2 lo pre- 
sentan en la pubertad; y otra en edad que no se ha llegado a precisar. 


4 —Prácticas « nti-concepcionales y ado.—La anam- 
nesla arroja una buena proporción de enfermos (todos ellos mujeres) 
sas con el fin de impedir la 
pció Í Lo más frecuente es la inte- 
rrupción intencional de la gestación, y varios de nuestros cuadros clínicos 
ovocado. De otro lado, un 8% de 
umpido sistemático, con 
o mucho tiempo antes la aparición de los 


5.—Circunstancias Capaces de crear un 
xual.—E] próblema de la insatisfacción sexual 
ramente, tiene una Importancia quizá mayor e 


estado de insatisfacción se- 
» Que vamos a reseñar some- 
n la determinación del drama 
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o A E o TOS Su estudio prácticamente 
ros de la etiología; y su dilucidación ha de t >, si 

en 
gran valor en este orden. id 


; En la casi totalidad de nuestros pacientes encontramos circunstan- 
cias anormales que originan un estado de insatisfacción genital que los pa- 
cientes mismos confiesan, y, muchos de ellos reconocen como origen de su 
enfermedad, o casos (los menos numerosos) en que no hay confesión de la 
insatisfacción por el enfermo, pero en que hay circunstancias particularísi- 
mas en que no se cumple la función normal, sea por irregularidades del acto 
sexual mismo (coito interrupto, eyaculación precoz), sea por cambio del rit- 
mo sexual, sea por la búsqueda de orgasmo sin verdadero apetito sexual 
como se observa en un caso en que una mujer con anestesia genital con$ti- 
tucional no encuentra la “ilusión del matrimonio”, y anhela “sentirla” du- 
rante el coito, del que solicita repetición constante para obtenerla. 


Sistematizando los datos que ofrecen nuestras 50 historias clínicas, 
tenemos que se presentan las siguientes circunstancias anormales en torno 


de la función procreatriz : 


A.—Coitos interruptos. 4 casos 8 % 

B.—Eyaculación precoz. a 8 % 
C.—Búsqueda infructuosa de 

orgasmo. 1 2 % 
D.—Insatisfacción de orden mo- 

ral. 8 ” 16 % 

E.—Cambio del ritmo sexual: 

a).—Por interrupción violen- 
ta, aguda de las relacio- 

nes sexuales. SIA 16 % 
b).—Por espaciamiento de 

los coitos. de; 2 % 
c.)—Por separación del part- 

1 ” 2 % 


ner, sin erotismo sexual. 


F.—Erotismo sexual insatisfe- 


cho, sin separación de 
partner ni cambio del ritmo 
sexual. o: 10 % 
G.—Erotismo sexual en sujetos 
sin partner o separados de 
él. 14 ” 28 % 
H.—Casada con impotente (se 
mantiene virgen). A, 2 % 
I—Violada y estuprada, sin ac- 
lo» 2 % 


tividad sexual posterior. 


A TA 
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J.—Sin datos sobre irregula- 
ridades sexuales presentes, 
pero con historia libidinosa 


anormal. 2 4 % 


Este cuadro nos Jleva a las consideraciones siguientes : 


19*—Los casos considerados bajo los epígrafes A, B,C,yD pueden 
referirse a irregularidades de la función sexual en cuanto al acto sexual mis- 
mo. Tanto en el coito interrumpido y en la eyaculación precoz, como en la 
búsqueda infructuosa de orgasmo y la insatisfacción en el coito por motivos 
de órden moral, la anormalidad tiene clara relación, siquiera formal, con el 
acto mismo. En ellas hay todas las apariencias de un obstáculo a la libera- 
ción normal del instinto genésico, vale decir, un estado de insatisfacción que 
en su mayor parte es consciente, ya que los mismos enfermos la experimen- 
tan y confiesan. “Mi marido termina rápido” —nos dice una enferma cuyo 
esposo tiene eyaculación precoz — y “después del acto me deja muy excita- 
da y nerviosa”. “No he sentido hasta hoy un placer completo en el coito”, 
nos dice otro enfermo de personalidad insegura, cuyas relaciones sexuales 
se realizan sólo con prostitutas— “porque mi ideal es poseer a una mujer 
digna de mí y que yo la quiera; voy ahí por método y cumplo mecánicamen- 
te; me viene la sensación, pero algo incompleta, sin eso que dicen otros”. 


En otros casos hay conflictos de orden moral entre cónyuges, lo que impi- 
de la entrega total al acto sexual, etc. 


Sólo en 20 3 casos estas ir 


, 0.3 regularidades están asociadas a frigidez o 
escaso impulso libidinoso. 


Estas anormalidades se presentan en 17 de nuestr 


mayor parte mujeres, y corresponden al 34% del total d 
clínicas. 


Os enfermos, en su 
e nuestras historias 


a 2”—Bajo el epígrafe E. se incluyen los casos en 
cación notable del ritmo sexual. Ele 31 


cuente es la interrupción violenta de las relaciones sexuales. En todos los 


ac Osis surge al muy poco 
, Y Casi siempre con un Incremento de la Jibi- 
es no experj- 
! de del Instinto, con insa- 
tisfacción consciente y confesada. 


Otro accidente ligado al cambio del ritmo genital consiste en un dis- 
tanciamiento de los coitos, ya sea por las alteraciones del deseo o de la po- 
tencia del partner, por veto ansioso o supersticioso, o por accidentes fortuij- 
tos. El espaciamiento de las relaciones sexuales entre cónyuges es fre- 
cuente en nuestros enfermos y está en la mayor parte asociado a otros tras- 
tornos (coito interrumpido, eyaculación precoz, ete.— 


L -_ Hay un sólo caso 
en que se presenta aislado entre los antecedentes pre-mórbidos inmediatos. 


La modificación del ritmo sexual se presenta, 


Como se vé, en el 20% 
de los casos. 


3."—Los casos incluídos en los párrafos F. y G 
mento agudo de la excitabilidad genital. En los del pá 
el eretismo dentro de la vida conyugal ordinaria; 


- Se refieren a un au- 
rrafo F. se desarrolla 
las caricias habituales 
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del partner son insuficientes para calmarlo, y hay un estado de insatisfac- 
ción, de búsqueda perenne del placer venéreo. En el párrafo G. la exalta- 
ción libidinosa se produce o persiste en personas sin partner; en la mayoría 
de los casos anteriores, el cuadro ansioso se matiza, como en los casos ya 
estudiados, de una tensión perenne, con representaciones eróticas obsesi- 
vas, y en muchos casos con liberaciones masturbatorias. 


Sumando los casos correspondientes a los párrafos F. y G. vemos 
que la insatisfacción sexual por hiper-erotismo se presenta en nuestros en- 


fermos en la alta proporción del 38%. 


s sobreuna posible ubicación fenomenológica de 
¿ la vida sexual en la etiología de las neu 
rosis ansiosas.-El comentario que acabamos de hacer se relaciona con el pro- 
blema de la significación de las irregularidades de la actividad genital en el de- 
terminismo de los fenómenos de ansiedad que presentan nuestros enfermos. 
Pero esto nos llevaría fuera del marco descriptivo de este trabajo. Sólo a tí- 
tulo de constatación fenomenológica hemos de apuntar hoy que surge, a tra- 
vés de nuestras cifras y comentarios, un estado de insatisfacción erótica 
que en la inmensa mayoría de los casos, es acusada y declarada por los en- 


fermos. Sólo el caso del acápite C. del párrafo E., no da muestras de insa- 
tisfacción, a pesar de haberse interrumpido en él el ritmo sexual, por 
separación del partner. Descontando este caso, tenemos que 45 de nuestros 


50 enfermos (o sea el 90%) puede considerarse en estado de insatisfacción 
sexual. 


6.—Consideracione 
las anormalidades y accidentes de 


afos H. IL. J., si bien no presen- 
acción venérea, ofrecen parti- 
l párrafo H. se registra el caso 


Los casos correspondientes a los párr 
tan el aparato y el fondo afectivo de la insatisf 


cularidades dignas de tomarse en cuenta. En e 
de una mujer de 58 años que permanece virgen, a pesar de haberse casado 


en su juventud y de hallarse junto a su esposo. El del párrafo I. correspon- 
de a una muchacha de 18 años (ansiosa desde los 7 años) que presenta cri- 
sis angustiosas a raíz de haber sido violada y estuprada. Los dos casos del 
párrafo J. no ofrecen datos de irregularidades inmediatas a la aparición del 
cuadro angustioso, pero presentan grandes anormalidades en su historia se- 


xual. 


Si añadimos los 45 casos de insatisfacción formalmente sensibles a los 
dos en que no parece haber tal insatisfacción, pero en que hay estados y ac- 
l acto sexual, tenemos que en los 50 casos pre- 


cidentes relacionados con € ] ( : y 
sentados, el 96% presenta irregularidades O accidentes de la vida sexual in- 


mediatos o presentes en los cuadros ansiosos. 


En un trabajo posterior, continuación e interpretación del actual, 
pensamos abordar —probablemente frente a un cuadro semiológico mas ex- 
tenso— el problema propiamente etiológico de la neurosis de angustia. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


192 FEDERICO SAL Y ROSAS 


CAPITULO III 


Desarrollo espiritual y carácter 


Hemos dividido este capítulo en tres partes: 
I.—Iniciación de la vida escolar; 
11.—Desarrollo intelectual; y 


TII.—Carácter. 


I.—INICIACION DE LA VIDA ESCOLAR 


4 De los 46 casos averiguados, en 11 la vida escolar se inicia de 3as6 
años de edad (vale decir, Yi parte de los casos); en 17, de 7a 8 años; 9, de 9 
al0 años. Estas cifras revelan que hay abundancia de personas de actividad 


intelectual temprana. El 65% de nuestros enfermos ha iniciado sus estudios 
de 3a8años de edad. 


II. —DESARROLLO INTELECTUAL 


Los datos sobre la inteligencia han sido obtenidos considerando tan- 
to el aprovechamiento escolar como el modo de adaptación a los problemas, 


vale decir, la actitud objetiva ante la realidad, que surge en el curso de la 
historia. A 


. De 41 casos observados con algún detenimiento, 18 revelan buena in- 
teligencia, con fuerte proporción de capacidad superior; 11 de inteligencia 
mediocre y 12 de inferior nivel, que se han revelado en la escuela como re- 
trasados. Estas cifras parecen mostrar que las neurosis que nos ocupan es- 
tán asociadas por lo general a un buen desarrollo intelectual, que contrasta 
con las irregularidades temperamentales y caracterológicas constatadas, lo 
que puede también probar que el carácter, según el pensamiento psicológi- 
co actual, es, en cierto modo, independiente del nivel intelectual; que la in- 
teligencia no es la determinante fundamental de la estructura compleja y ac- 
tuante de la personalidad; y que su influencia es un tanto periférica, del or- 
den de las superestructuras, cómo una condición de perfeccionamiento y de 
posibilidades más lejanas, pero no específicas, del carácter y de la conducta. 


III. —CARACTER 


En el estudio del carácter —y, por consiguiente, de la personalidad 
ya que ésta es el fondo estructural de aquél — vamos a considerar las cues 
tiones siguientes : 


) 
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1.—Líneas caracterológicas dominantes; 
2.—Normalidad y anormalidad del carácter; y 


3.—Fórmula caracterológica normal y anormal. 


sl 
] E 


Como apéndice pondremos algunas notas finales sobre la perso- : 
nalidad pre-mórbida general de nuestros enfermos. 


1. —LÍNEAS CARACTEROLÓGICAS DOMINANTIS 


No hemos de hacer, por cierto, una constatación numérica de los 
elementos del carácter, tarea formidable que sale fuera de nuestros actuales 
puntos de vista, y cuya sistematización no podría hacerse, de:otro lado, sin 
grandes dificultades, dado lo complicado de la estructura dela personalidad. 
Nos hemos contentado por esto con investigar lo más destacado y determi- 
nante de las disposiciones y actitudes generales temperamentales y caracte- 
rológicas, y esto siguiendo, un tanto tendenciosamente, las líneas generales 
de desviación de los caracteres anormales, ya que en su mayor parte como 


se verá en seguida— son acusadamente anormales la personalidad y el carác- 


ter de nuestros enfermos. 


Vamos a separar en esta exposición los dos grupos de fenómenos si- 
guientes : 


1.—Expresiones de la personalidad en lo que tieneñ de generales y domi- 
nantemente endógenas; y 


9%—Actitudes de la personalidad frente al medio, según la polaridad sujeto— 
objeto. 


1. —Expresiones de la personalidad en lo que tienen de generales y dominantemente - 


endógenas. 


Las disposiciones generales prevalentes observadas pueden expre- 
sarse esquemáticamente en las siguientes líneas : 


a).—Hiper-emotividad.—Hay como nota fundamental del carácter 


en el 54% de nuestros enfermos una disposición a la reactividad emocional 
más o menos exagerada. Estos enfermos son calificados por los demás (0) 
por sí mismos como “nerviosos”, “sensibles”, susceptibles”. Además, en 
un 20% más de casos la hiper-emotividad matiza como elemento importante 
caracteres en que dominan otras disposiciones y rasgos, por lo que, en con- 
clusión, el ámbito de la hiper-emotividad llega al 73% de nuestros enfermos. 

b).—H ¡pertimia —Otra característica frecuente, como nota principal 
caracterológica en nuestros enfermos, es una baja del umbral de reactividad 
¡ siempre a una exaltación del ánimo: un 25% de 


receptividad, unida cas U 1 : ; 
Fuesiros enfermos presenta este fenómeno. Se les califica de violentos, irri- 


tables, impulsivos, de “carácter fuerte”, etc. 
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B.—Caracteres que no son fran 


C.—Caracteres que par 


D.—Caracteres que no pueden co 


er 
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c).—Inestabilidad.—En un buen núme 
servamos rasgos de carácter análogos al Haltlose P 
nes, que matizan formas de personalidad las má 
de los casos los hemos observado como eleme 


2."— Actitudes de la personalidad frente al medio, según la polaridad sujeto-objeto, 

Usando la terminología de Jung, 
mos en extravertidos e introvertidos, 
respectivamente, con el medio. Muy 
historia familiar, en que hay un predo 


pacientes mismos da por resultado una casi paridad de la 
ambos tipos, como puede verse por ] 


as siguientes cifras; en 49 casos estu- 
diados hay : 
Extravertidos 23 
Introvertidos 24 
Ambivertidos 2 
1.—NOR 


MALIDAD Y ANORMALIDAD DEL CARACTER 


A.—Caracteres ostensiblemente anormales; d 


camente anormales, pero 


¡mos a la anormalidad 
Caracteres casi anormales 


derarse como más próx 


que pueden consi- 
En suma: 


que a la normalidad. 
, 


ecen normales; y 


nsiderarse como normales, 


cen más próximos a éstos. En suma : Caracteres casi 


pero que pare- 
normales, 
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La proporcionalidad en 47 casos estudiados es la siguiente : 


A.—Caracteres anormales 12 casos 25.5% 
Bi— » casi anormales 22  ,, 46.87 
== 1 normales 3005 6.3% 
D.— % casi normales 10% 21.3% 


Uniendo de un lado los grupos A. y B. y de otro lado los grupos C. y 
D. se constituyen dos grandes grupos; el primero, de caracteres más O me- 
nos anormales, y el segundo de caracteres más o menos normales. Las 


nuevas proporciones son: 


A.—Caracteres más o menos anormales 34 casos 72.3% 


E ” ” ” normales. 13 ” 27.6% 


casi las % partes de nuestros enfermos se 


Estas cifras indican que 
ntes de la enfermedad. 


muestran como más o menos anormales, aun a 


I11.—FORMULA CARACTEROLOGICA ANORMAL 


El conocimiento, ubicación y clasificación del carácter de nuestros k 
enfermos nos es hasta el presente muy difícil por la heterogeneidad del ma- W 
terial y la complejidad de cada caso, que requiere una observación prolonga- D 
da de los antecedentes y de la conducta. Las notas que hemos logrado ex- 

traer y tratado de sistematizar un tanto arbitrariamente, las exponemos Co- 

mo un resultado provisional del estado presente de nuestros trabajos, y Sus- 


ceptible de ser modificado ulteriormente. 
alidades pre-mórbidas más o menos anormales observa- 


didas en D grupos, siguiendo las líneas de clasificación de 
Honorio Delgado: 


Las person 


das pueden ser dividid 
Kurt Schneider, modificada por el profesor 


1%—Tipos de gran emotividad, que se ofrecen en las historias clínicas como 
“nerviosos”, pero matizados fuertemente de susceptibilidad, de inse- 
guridad,de desconfianza, de timidez,asimilables ala personalidad sen- 

sitiva de Stern y a la personalidad insegura, variedad sensitiva, de la 


clasificación adoptada. 


ración emotiva, calificados también de “nervio- 
de “impresionables”, “excitables”.Las personas 
nan muy fácil e intensamente al menor motivo. 
“temple lábil” de la nomenclatura que acepta- 


2. "—Caracteres de gran vib 
sos”, pero, además, 
en cuestión se emocio 
Son asimilables al tipo 


mos. 


3."—Caracteres en que hay una baja del umbral de receptividad y de reacti- 

vidad, con exaltación del estado de ánimo, en general, permanente. 

Son gentes calificadas de violentas”, “irritables”, “impulsivas”, y 

en que propiamente habría que distinguir personalidades de los ti- 

pos hipertímico e irritable, y quizá también el epileptoide. Los de- 
nominaremos hipertímico- violentos. 
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4” —Tipos versátiles, amorfos, débiles de voluntad, sin línea, asimilables a los 
inestables de Kurt Schneider, término con el que los denominaremos. 


5”—Tipos profundamente introvertidos, asimilables al esquizoide de Krets- 
chmer. 


Hé aquí los resultados numéricos de nuestro intento de ubicación 
caracterológica: 


A.—En los francamente anormales : 


Personalidades inseguras, en su 


mayor parte de tipo sensitivo 5 casos. 
Personalidad de temple lábil Li 
Inestables DN 
Hipertímico-violentos ss 
Esquizoides l 


B.—En los casi anormales : 


Personalidades inseguro-sensiti- 


vas 10 casos. 
Temple lábil LE 
Hipertímico-violentos SE: 
Esquizoides Ds 
Inestables Los 
D.—En los casi normales : 
Caracteres afines a la personalidad 
Iinseguro-sensitiva 3 casos. $ 
Caracteres afines a la personalidad 
hipertímico-violenta 2 a 
Caracteres afines a la personalidad 
de temple lábil 5 


” 


De este cuadro se infieren las siguientes consideraciones : 


1*?—Hay un evidente predominio de los caracteres llamados n viosos, com- 
prendiendo en este grupo a los de personalidad insegura y a los de 
temple lábil, caracterizados ambos por un incremento anormal de la 
emotividad. La mayor proporción corresponde a los Inseguro-sen- 
sitivos, que constituyen el 38.8% de los caracteres más o menos 
anormales, y más del 23% de los caracteres más o menos normales. 
Además, como se ha dicho adelante, hay un 20% más de casos en 
que rasgos de esta personalidad se presentan como el elemento im- 
portante, aunque no predominante, de otros caracteres. 
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2%—Los hipertímico-violentos, O sus afines casi normales, constituyen el 
25% de los casos examinados. 


3%—Los inestables se presentan en el 8.5% de los casos. 


4%—Los esquizoides, en el 6.37. 


59%—La personalidad histérica no aparece en ninguno de los grupos caracte- 
rológicos que acabamos de exponer, a pesar de que hay un buen 
porcentaje de enfermos histéricos. Esto se debe a que las manifes- 
taciones del carácter histérico o no ocupan el primer plano o estan- 
do en él son por decirlo así absorbidas cuantitativamente por los 
elementos correspondientes a otras estructuras. Los rasgos histéri- 
cos típicos matizan el carácter en el 27.6% de los casos observados. 


APENDICE AL ESTUDIO DEL DESARROLLO ESPIRITUAL 
Y DEL CARACTER 


Una visión de conjunto de la historia personal y hereditaria de nues- 
tros enfermos nos muestra que en la mayoría de ellos la formación y el de- 
senvolvimiento de la personalidad se realizan en circunstancias anormales, 
hecho de suma importancia en la configuración de la personalidad y en la 
plástica de la enfermedad. Herencia y medio desfavorables, y, como conse- 
cuencia, defectuoso desarrollo de la individualidad en general, es lo que ob- 


servamos en la mayor parte de los casos. 


19—Herencia: constatamos una fuerte carga patológica en el patrimonio he- 
de nuestros enfermos. En la línea directa 


reditario de la mayor parte r E 
hay un 70% de anormales mentales, predominando las personalida- 
des psicopáticas y los alcohólicos, que juntos cubren más del 687%. 
Cuanto a la alienación mental, se registran sólo dos casos en un total 


de 123 padres y abuelos. 


mente penoso en la mayor parte de nues- 
dición social modesta; y moralmente 
desfavorable en análoga proporción por el abandono, los hábitos al- 
cohólicos y el carácter anormal de los padres. El ambiente familiar 
ingrato y patógeno se presenta en un 60% de los casos averiguados. 


99—Ambiente familiar: económica 
tros enfermos, que son de con 


rrollo ontogénico: igual intensidad de lo patoplástico en el 
esarrollo. La gestación penosa se presenta en un 52% de 
el nacimiento distócico, en un 32%; la enuresis por enci- 
ma de 4 años, en un 60%, Más de la mitad de nuestros enfermos ocu- 
pa los dos primeros lugares de nacimiento, con un 33% de primogé- 


nitos y un 17% de segundones. 


39—Primer ¡esa 
primer d 
los casos; 
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S, correspondiendo el 57% a | 
a frigidez. Puede considerarse 
aparición del deseo genital,que 
s de los 10 años, y también la 
es hetero-sexuales, que en un | 


Correspondiendo a las irregularidades apuntadas, aparece un alto 
porcentaje, de prácticas sexuales anormales. La Onanía se ejerce en 


un 65% de nuestros enfermos, y en un 49% de modo incoercible, en 
muchos casos, aun dentro del matrimonio ; 


5."—Desarrollo espiritual y carácter: nuestros enfermos tienen en gene- 
ral un buen desarrollo intelectual. Sólo en un 30% de los casos apa- 


recen gentes de escaso rendimiento escolar, pero sin llegar en nin- ¿ 
gún caso a la oligofrenia. 


. 2 mi este porcentaje | 
la hiper-emotividad determina la tónica mórbida de tipos asimilables 


nes del umbral 
, Se presentan en un 259 ] 


hipertímico-violentos. En ? 
un porcentaje igual los rasgos de la persona óri 


Tercera Parte 
EL CUADRO CLINICO 


Las 50 historias clínicas que presentamos tiene 
gico común : la ansiedad. Ademá 


l as graves trastornos de la actividad sexual | 
Se presentan en el 96 % de los Casos como causa actual única o imbricados | 


con otros hechos, pero siempre ocupando lugar importante en la etiología. | 
Con esto podríamos decir que giramos en torno de la neurosis de angustia ' 


de Freud, núcleo y arranque inicial de estos trabajos, y que da su fisonomía, 
a la vez etiológica y sintomatológica, 


¡ s. No queremos sig- 
nificar con esto que aceptamos como ivo úni aporioneurosis los 
desórdenes de la actividad genital ni 
a ultranza de las concepciones patogéni 
aquel síndrome. Nuestro objet 
cer estos cuadros es simpleme 
siedad unidos a irregularidade 


n un fondo semioló- 


asos de an- 


s y accidentes de la función procreatriz., 


Vamos a examinar someramente 
nuestros cuadros, empezando naturalment 


algunos aspectos Drincipales de 
ansioso en general para luego reseñar 


e por la descripción del síndrome 
algunos aspectos parciales, 
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I—DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS PSIQUICOS Y SOMATICOS 


DE LA ANSIEDAD 


La sintomatología de nuestros enfermos —aun conservando su fiso- 
nomía clínica general— se ofrece con una heterogeneidad mucho más acen- 
tuada que en otras categorías de síndromes. Y esto, como es sabido, por 
que la ansiedad se configura en cada hombre según su personalidad, su ca- 
rácter, vale decir, según su estructura y su historia pre-mórbida, única, 


privativa en cada caso. 


Los síntomas mentales y los fisiológicos se presentan de este modo, 


tanto cualitativa como cuantitativamente variables, y todo intento de siste- 


matización y de clasificación resulta demasiado arduo y expuesto a la artifi- 
ciosidad de las esquematizaciones. Sin embargo, es posible describir algu- 
nos elementos generales, que distinguiremos en psíquicos y físicos, añadien- 


do algunas líneas aparte sobre las crisis angustiosas. 


Semiología psíquica.— 


No hace falta decir que lo primordial y lo más intenso de la sinto- 
matología mental de nuestros enfermos reside en la esfera afectiva, en el 
sentido de una exaltación emocional, que tiene caracteres singulares, por 
su calidad, por su profundidad, por su ritmo. En efecto, la hiper-emotivl- 
dad de nuestros enfermos es un estado permanente, un estado pasional; pe- 
ro algo más : es una hiper-emotividad con un contenido de dolor moral, de 
inseguridad, de temor a un peligro inminente. Es el cuadro punzante y 
acerbo de la ansiedad que nuestros enfermos dicen sentir como una inquie- 


tud inexplicable y sin fin, como una tensión verdadaderamente pantofóbica : 
miedo de alienarse y, POr encima 


temor de todo y de nada : miedo de caer, É 
de todo, un miedo más hondo y doloroso : el miedo de morir. Nuestros an- 
siosos ven en todos los sucesos y entodas las cosas el agente 0 la señal 
funesta de la muerte próxima : el automóvil que pasa, los ruidos, lus ade- 


manes de los otros, Sus padecimientos propios, sobre todos los paroxisma- 
les : es la clásica meditación de la muerte de Brissaud. 


un estado de distraibilidad, de dispersión 
ntuada amnesia de fijación y, en mu- 
a de la realidad. 


En la esfera intelectual hay 
mental, de perplejidad, de duda, con ace 
chos casos, con desorientación y extrañez 


En el plano de la actividad, lo dominante y típico es la indecisión, 
que sirve de fondo a la perplejidad, a la abulia y a ese estado de agitación 
estéril (tristeza activa de Pumas) en que el enfermo sufre alternativas de 
impulsividad y de inhibición, va y viene SID motivo, abandona sus Ocupa- 
ciones y se siente incapacitado para una acción prolongada y métodica. 
Estas expresiones psíquicas se presentan en nuestros enfermos muy varla- 

y entremezcladas singularmente, desde los 


damente en tono y calidad, el: ua le 1 
estados de inquietud hasta las grandes crisis, COn pérdida de la conciencia. 
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. 
Semiología somática.— 


Los síntomas fisiológicos se presentan e 
tativa y cualitativa. Cuantitavamente, desde las manifestaciones de la emo- 
tividad común (taquicardia, taquipnea, palidez, temblores, hiperhidrosis, etc.) 
más o menos intensas, hasta la sintomatología dramática del ictus angustio- 
so, con sensación de asfixia, de vértigo, de muerte inminente. En un 30% de 
nuestros casos hay estos fenómenos agudos de la emotividad somática; en 
un 40%, los fenómenos físicos son importantes, pero, o no tienen una expre- 
sión crítica franca o, si la tienen, los paroxismos no llegan a producir en el 
enfermo la:impresión de muerte inminente 7 restante de casos, la 
ansiedad se «presenta sola o acompañada de manifestaciones fisiológicas 
discretas. Cualitativamente, los síntomas físicos varían mucho : constricción 
toráxica, sensación de asfixia, suspiros, Palpitaciones, “bola emotiva”. vérti- 
gos, disuria, diarreas, temblores, lipotimia, etc. ay insomnio en un 70% de 
los casos y anorexia en un 48%. 


on igual variabilidad cuanti' 


El ataque angustioso 


¿SEE Ón dominante Mi 
nos de la conciencia, compulsiones, representaciones toma pduica (estare 


LO E Oogla somáti ¡ : 
servadas no se limitan a la “constricció q A > manifestaciones ob- 
Amos » que decía Littré, ni a 
, autores contempóra- 
Sas regiones y Sistemas orgánicos del 
¡guientes modalidades 


19,—La forma toráxica, cuyas manifestac¡ 
clio 
son: nes mas frecuentes y acusadas 


- - . a) un estado de constricción toráxica 


s en laregión precordial y lo 


; caliz 
en el epigastrio; alizada Preferentemente 


b) disnea de gran intensidad, e 
Sd 7 , gn mue 
fixia, de sofocación; : hos Casos con Sensación de as- 


c) palpitaciones, dolor prec 


] E ordial y o ; 
Cos, a veces con impresión d y Otros Sintom 


€ paralización q A OnOSOS cardía- 


el Coraz 


2¿—La forma cefálica, de la 


ela que hemos Obserya 
ma vertiginosa y un 


od : 
a forma con Vaso-dilatació Variedades : una for- 


D Cefálica, 
a), la forma vertiginosa, en que el enfermo 
mente de mareo con sensación de caí Pc acometido brusca- 
mento de los Sintomas ARsiosOS propiamente e te y gran incremend 
E tan en una impresión de alienación menta] ichos, que 8e concral] 
e: tornos de la conciencia. Y Casi Siempre con tras 
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Semiología somática.— 


Los síntomas fisiológicos se presentan con igual variabilidad cuanti” 
tativa y cualitativa. Cuantitavamente, esde las manifestaciones de la emo- 
tividad común (taquicardia, taquipnea, palidez, temblores, hiperhidrosis, etc.) 
más o menos intensas, hasta la sintomatología dramática del ictus angustio- 
s0, con sensación de asfixia, de vértigo, de muerte inminente. En un 30% de 
nuestros casos hay estos fe Óómenos agudos de la emotividad somática; en 
un 40%, los fenómenos físicos son importantes, pero, o no tienen una expre- 
sión crítica franca o, si la tienen, los paroxismos no llegan a producir en el 
enfermo la«impresión de muerte inminente. En el 30% restante de casos, la 
ansiedad se «presenta sola O acompañada de manifestaciones fisiológicas 
discretas. Cualitativamente, los síntomas físicos varían mucho : constricción ' 
toráxica, sensación de asfixia, suspiros, palpitaciones, “bola emotiva”, vérti- 
gos, disuria, diarreas, temblores, lipotimia, etc. Hay insomnio en un 70% de 
los casos y anorexia en un 48%, 


El ataque angustioso 


. En la mayoría de los casos, lo determinante del paroxismo ansioso es 
la violencia de las manifestaciones físicas. Pero en otros casos el ataque es 


sobre todo de determinación y expresión dominantemente psíquica (trastor- 
nos de la conciencia, compulsiones, representaciones tumultuosas, etc.) 


S q l E ¿ contempóra- 
neos. La angustia se localiza en diversas regiones áni 
Cuerpo. En los casos observados distinguimos las 


19.—La forma toráxica 


, CUyas manifestaciones mas frecuentes y acusadas 
son: * 


- wa) un estado de constricción toráxica, localizada preferentemente 
f , 


en la región precordial y en el epigastrio; 


b) disnen de gran intensidad, en muchos casos e 
fixia, de sofocación; 


c) palpitaciones, dolor precordial y otros 


Jo r] síntomas Denosos cardía. 
05, a veces con impresión de paral Ó 


ización del corazón. 


2.—La forma celálica, de la que hemos observado dos varie 


ela 1 ¡ dades : una for- 
ma vertiginosa y una forma con vaso-dilataci 


Ón cefálica. 


¿5 
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b) La forma de vaso-dilatación cetálica, observada por nosotros 
(no sabemos que se haya descrito más antes) parece contrariar la 
tendencia actual a admitir los síntomas angustiosos en general como 
constrictivos, isquémicos. Se trata de nuestro enfermo J.R., en que 
la angustia se manifiesta precisamente por un vaso-dilatación cefáli- 
ca, con sensación penosa de llamarada, en que prende la ereutofobia 


actual, en un joven de 22 años. 


servada en un solo enfermo. La crisis de 
tado indefinible de sufrimiento moral que 
erección dolorosa y dísnea. 


30.—4A ngustia génito-urinaria, ob 
angustia consiste en un es 1 
acompaña a un deseo violento de orinar, 


presentada por varios enfermos, mezclada a otras ex- 
stiosas. Consiste en crisis con sensaciones diversas 
nla libido: orgasmos sin coito, compulsiones mas- 


40.—Angustia genital, 
presiones angu 
relacionadas co 
turbatorias, etc. 


o de los síntomas psíquicos. Distinguimos va- 


5o.—Crisis con gran increment S Ss. 
iempre mezcladas con síntomas físicos 


rias formas, que aparecen S 
importantes. 


a) trastornos de la conciencia, con trastorno de la ideación, como se 
vé en nuestra enferma C. S. “En el momento del ataque siento como 
si yo viviera otra vida; no sé cómo explicarme; se confunde mi cere- 


bro: veo a las personas y oigo que hablan, pero no comprendo lo 
que hablan, y hasta no oigo las palabras porque me parecen ideas, 


yo no sé; esto es horrible e inexplicable...”. 


que lo más acusado es una agitación ansiosa con compul- 
ión, de destrucción, etc. 


b) crisis en 
tos de auto y hetero-agresl 


siones y ac 


N DE LOS CASOS SEGUN LA INTENSIDAD 


11 —CLASIFICACIÓ 
S FENOMENOS ANGUSTIOSOS 


DE LO 


Los casos observados pueden ser divididos en tres secciones, según 
la intensidad de los síntomas físicos, del siguiente modo: 
ler. Grupo : Casos con ataque angustioso, con sensación 
de muerte inminente: 

C 
a) De forma toráxica yl casos e 
b) Forma vertiginosa. bs E 
e) Forma génito-urinaria a 


¡ síquica están 

ta.—Las formas genital y psiqu 
sé comprendidas en las anteriores, DOY 
el predominio que toman otras ma- 
nifestaciones somáticas. 
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30.—Cuadros de ansiedad sin ataque,con ma- 
nifestaciones toráxicas importantes, pe- 
ro no asociados a trastornos sexuales Do 4% 


40.—Cuadros ansiosos con crisis de forma 


vertiginosa, asociados a trastornos mentales E 8% 
50.—Cuadros ansiosos con crisis genito- 
urinarias, asociados a trastornos sexuales La 2% 
60.— Cuadros ansiosos sin expresión somática 
importante, pero unidos a desórdenes de la 
E 30 % 


vida genital 


Este nuevo cuadro nos sugiere las consideraciones siguientes : 


en su historia pre-mórbida, casi siempre 


10.— El 96% de los casos presenta ( 
d, irregularidades y at- 


en vísperas de la iniciación de la enfermeda 
cidentes de la actividad sexual; 


20.—Las manifestaciones de la angustia toráxica se ofrecen en el 60% de los 
casos, y esto consideran do sólo los cuadros en que hay expresiones 
somáticas importantes. En estos mismos, las otras formas de angus- 

tia se presentan sólo en el 10% de nuestras observaciones. 


Como datos complementarios a los cuadros que acabamos de expo- 
ner, ofrecemos las siguientes cifras que indican la cuantía de algunas 
manifestaciones no incluídas en aquellas : 
1o.—Trastornos importantes de la conciencia, se presentan en un 30% de 
los casos; 


20.—Crisis de erotismo con diversas manifestaciones psico-sexuales, existen 


en un 10% de los casos; 
30.—Crisis de agitación, cOn impulsos y actos incoercibles, se presentan en 
un 22% de los casos; 


4o0.—Agripnea acentuada y duradera, se presenta en un 22%; y 


50.—Anorexia más o menos absoluta, se presenta en un 48% de los casos. 


Manifestaciones de otras neurosis en nuestros cuadros 


En buena parte de nuestros casos la ansiedad coexiste con síntomas 


más o menos acentuados de otras neurosis. En su mayor parte se trata de 
dro ansioso, ya sea como manifestación secunda- 


síntomas añadidos al cua ansi pa : a 1 
ria, ya sea como síndrome primitivo, en que se injerta la semiología ansiosa. 


s en que hay esta mezcla sintomatológica ascienden al 52%, 


Los caso ue h: S gl E 
a la histeria, la neurastenia y la neurosis compulsiva. 


y corresponden 
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TB ibel historia personal : 


1.—El nacimiento y primer desarrollo ofrecen un alto pore j 

malidad. Hay un 52% de gestación penosa; un cinta 
distócico y un 60% de enuresis por encima de 4años. El ambiente 
familiar ingrato y patógeno se ofrece en un 60% de los casos. Más 
del 50% de los enfermos ocupa los primeros lugares de nacimiento 
con un 33% de primogénitos y un 17% de segundones. 


2.—En la vida sexual constatamos el máximun de carga patológica. El 96% 

de los enfermos ofrece graves trastornos y accidentes de la vida 

sexual. Hay un 57% de casos con exaltación libidinosa anormal y un 
296% con frigidez; un 12,5% de precocidad de relaciones y de deseo 
sexuales; un 49% de onanía incoercible, y muchos casos de perver- 
siones sexuales, entre entre ellos 6 de amor lésbico. 


ual y el carácter ofrecen particularidades interesan- 
tes. El 70% de los casos revela buen desarrollo intelectual. En cam- 
bio el carácter parece más O menos anormal en un 72% de los casos. 
La línea psicológica que ofrece mayor desviación es la de la emotivi- 
dad, que está exaltada en un 73% de los casos (comprendiendo en 
esto también los caracteres casi normales) y en un 38.2% constituye 
el tipo de personalidad insegura. En un 95% de los casos hay baja 


del umbral de reactividad y de receptividad, con incremento de la 
impulsividad. El carácter histérico Se ofrece únicamente como matiz 


secundario en un 30% de los casos. 


ógico más frecuentes, adoptando la clasi- 
modificada por el Profesor Delgado, S0n: 
el del temple 1ábil 


3.—El desarrollo espirit 


Los tipos de carácter patol 
ficación de Kurt Schneider, 
el inseguro (38.8%), el hipertímico-violento (25%), 


(15%), el inestable (8.5%) y el esquizoide (6.3%). 


111.—En la sintoma tología actual: 


fondo sintomatológico común: la an- 


1.—Los cuadros tienen en lo actual un ) y 
ularidades y accidentes 


siedad, y €n lo pré-mórbido, grandes irreg 


de la actividad sexual. 
2—La sintomatología corresponde al cuadro clásico de la ansiedad mental 
y somática. 
3,—Las crisis angustiosas, además de la localización toráxica clásica (que 
prende el 70% de los casos con ataques) se presentan €n. nuestros 
enfermos también bajo las fijaciones cefálica Y génito-urinarla, de 
las que ofrecemos algunas variedades inéditas. 
4 —Clasificamos nuestros casos en 3 grupos, según la importancia de los 
síntomas físicos : 
cos críticos : 30%; 


A.—Ansiedad con síntomas somáti 


síntomas somáticos impor- 


o no críticos 46%; 


B.—Ansiedad con 
tantes, Der 
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C.—Ansiedad con síntomas somáticos poco im- 
portantes 30%; 


Que corresponden, respectivamente, a los conceptos clásicos de an- 
gustia, ansiedad e inquietud. 


5.—La ansiedad se presenta en un 52% de los casos asociada a manifestacio- 
nes de la histeria (que ocupa casi la mitad de los casos), de la neu- 
rastenia y de la neurosis compulsiva. En el 42% de estos casos la 
ansiedad se instala en el cuadro anterior de la neurosis asociada; 
en el 58%, la ansiedad es el cuadro fundamental, y los síntomas 
de las otras neurosis se ofrecen episódica y secundariamente. 


Lima, enero de 1938. 
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INFLUENCIA ESPAÑOLA EN LA ASISTENCIA 
PSIQUIATRICA 


(DATOS HISTÓRICOS SOBRE LOS MANICOMIOS ESPAÑOLES) 


POR EL DR. MARIANO GORRIZ 


Director del Hospital “Retiro Mafías Hernández”. 
Panamá. - República de Panamá. 


Siempre que se trata de inquirir en la oscuridad del pasado, el mo- 
mento en que comienza una verdadera asistencia de los enfermos mentales, 
el investigador encuentra numerosos obstáculos en el trascurso de su pro- 
lija búsqueda. Las fuentes informativas son incompletas, contradictorias y 
no siempre imparciales, y, Como la mayoría de los hechos históricos, no sur- 
ge sin previas iniciaciones precursoras que lo hacen impreciso y confuso. 


La asistencia psiquiátrica comienza justamente en el momento en 
que los enfermos mentales son aislados para su protección, la de la socie- 
dad y para, simultáneamente, prestarles los cuidados convenientes para lo- 
grar su curación. Siguiendo este criterio, no puede considerarse como 
jalón primario de la asistencia la costumbre de griegos y egipcios de alber- 
gar a los enfermos mentales en los templos, pues aunque los apartaban in- 
directamente de los peligros, era con el afán de aprovechar su supuesto po- 
der sobrenatural y el valor profético de sus ensueños, utilizándolos para el 
mantenimiento del prestigio de los Sacerdotes y de la medicina de los 


Templos. 


Los mecanismos impulsadores para la creación de una genuina asis” 
tencia psiquiátrica, han sido el pensamiento lógico y el religioso. El prime- 
ro es la consecuencia de las concepciones científicas de las diversas épocas, 

¡ quiátrica es un postulado 


pues ya Birnbaum ha dicho que la asistencia psi Ñ 
ía que añadir, consecuencia de la cultura 


de la psiquiatría teórica y ésta, habrí : de la cult 
de cada etapa histórica. El segundo factor, acaso superior al científico jus- 


tamente por ser afectivo, ha sido la caridad cristiana. La fundación de los 
nto de tan alto valor, pues es sabido que el 


hospitales se debe a este sentimie Mi 2 ec 
primer hospital del mundo fué creado por San Basilio en el año 369 y oOrigi- 
nó los posteriores hospitales árabes, en los que parece se albergaron algu- 


nos enfermos de la mente, constituyendo el punto de partida de la asistencia 
psiquiátrica. 


La fundación del primer manicomio del mundo es una cuestión de 

largo debatida. Algunos autores suponen que los egipcios, en el año 875, 
poseían lugares destinados a los enfermos mentales en Ibn-Tulun. Otros 
afirman que fueron creados por los mulsumanes en el siglo VII, de donde se 
originó la costumbre de destinar, para los enfermos mentales, departamen- 
tos especiales en los hospitales generales. Las memorias de los viajes de 
de Tudela hablan de que vió en Bagdad un gran palacio llamado 


Benjamín ' y 
Bar-el-Morestan donde se confinaba a todos los locos para ser cuidados y 


MARIANO GOKRIZ 
208 =— 


Ma 


curados. No sin razón se ha dudado de estas memorias, pues EDEn sio 
lagunas y contradicciones para darles entero crédito. ql em a 
investigaciones tienden a confirmar aquellos datos, lleván lonos a de ce 
de la opinión, por otros sustentada, de que el primer manicomio de o p 
fué el hospital árabe llamado El Muristan, construído en el Cairo por el Sul- 
tán Kalaun en el año 1284. Poseía una sala destinada a guardar los locos con 
fuertes cadenas y era costumbre que los oficiales del Califa fueran a visitar- 
los, ordenando su libertad cuando mejoraban. Ello prueba el humanitarismo 
árabe, que se observa en todos los escritos de sus médicos al disponer el 
tratamiento de los dementes. No se encuentra _Minguna otra mención de 
nuevos manicomios, pues sólo es una suposición, difícil de ser sostenida, 
que los hubiera en Damasco y Bagdad en los siglos XIII y XIV. Algunos au- 
tores, entre ellos Ullersperger, niegan la existencia del Muristan apoyados 
en que en los escritos de Pablo de Egina no se menciona, no obstante la 
minuciosidad con que describe el modo de instalar y cuidar a los locos. No 
nos parece argumento para desestimar otros hechos positivos indudables. 


En España, en la ciudad de Valencia, se funda en el año 1409 el se- 
gundo manicomio del mundo y primero de Europa, y ninguna duda existe 
sobre su primacía, pues el de Bedlam, en Inglaterra, aunque instalado en un 
monasterio que se fundó en 1247, sólo fué genuino manicomio en 1547, cien- 
to treinta y ocho años después de la fundación del de Valencia Acaso los 
j utilización 
1403 existieron allí seis locos 


se asistencia manicomial, pues en 
muchos lugares, que nadie osaría designar como manicomios 


psicosis, eran tan 
pobres en el siglo XV que aun en naciones como España, de rico floreci- 


Un fraile mercedario, Juan Gilabert Jofré, 
año 1391 a la redención de cautivos. Desde 1408 
honda y arraigada virtud cristiana le hacía indigna 
pobres locos que en Valencia, como en todas las ciud 
calles sufriendo las burlas y agresiones del populacho. Prestigioso orador 
sagrado, aprovechó el sermón del Evangelio de la pri ini 


prestaron sus bienes y apoyo al Padre Jofré para fund 
nicomio que en ese mismo año fué terminado pa 
voraz incendio en 1545 


] Í 2 errera 
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« 


yten han de inquirir si están limpios los pobres y si les dan todos 
los domingos camisas lauadas y reparadas de las roturas que hazen, y así 
mesmo de los ótros vestidos y hazergelo de nuevo quando vieren que es 
tiempo de manera que en ynvierno no padescan frío ni en verano demasiado 


“yten es la costumbre que los enfermos de aquella enfermedad si 
verdaderamente tieneñ de que han de ser recebidos cada uno con su cama y 
con la librea del (fol. 9%) ospital y con unas prisiones porque será cosa peli- 
grosa tener las tales personas sueltas fasta ser conoscida su calidad pero si 
fuere pobre a se de recebir con los que toviere cesante fraude”. .— 


Los estatutos del manicomio de Valladolid encargan de la organiza- 
ción administrativa al Deán y Cabildo, ordena que cuiden de los enfermos, 
médicos y cirujanos asalariados “de la mejor Opinión en su facultad”; deter- 
mina el número de enfermeras y enfermeros que deben asistirlos y exige 
para ingresar a los enfermos, que lleven una certificación del médico que 
los asistió primeramente “por la que se le acredite estar realmente demen- 
tado el enfermo expresado, qué clase de manía padece, desde qué tiempo, 
de qué le ha provenido y qué remedios se le han aplicado”. Este certificado 


comparativo, es necesario 


S 4 r restantes manicomios euro- 
peos, aun en épocas posteriores. Así, en Alemania, tuna institución del año 


1600 determinaba que se encerrase a los locos en calabozos, encadenándo- 
los y dándoles la comida a través de ventanillos, 


hacer de los enfermos mentales, 


explotado por los manicomios, cobrando la entrada 
beck,en A emania, hasta el año 1 isti 
XVI, de visitar a los locos en lo 


imitar. Vamos a copiar algunos párrafos de la descri 
año 1615 el padre Murillo en su obra “De las Excele 


da y, finalmente, dos cuartos grandes para locos y locas. Eran és- 
tos de todas las nacioñes. Uno de los cuartos albergaba a los hombres, y e 
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otro a las mujeres, y cada cual con su refectorio y dormitorio muy capaces 
y en ellos, para gobernarlos y tenerlos sujetos, hay personas muy pruden- 
tes y cuerdas; que es menester mucha prudencia y cordura para gobernar 
locos, especialmente siendo tantos que los hombres llegan de ordinario a 
120 y las mujeres pasan de 150. Son estos locos y locas de mucho provecho, 
porque las locas lavan los paños y hacen las coladas y otras cosas en las 


cuadras de las mujeres”. 


ud En otras reglas dictadas en el año 1723, se determina el modo de 
elección de los médicos, sus horas de visita y turnos de guardia. Pero espe- 
cialmente se insiste mucho en el tratamiento de los enfermos, haciendo 
hincapié en ello “porque las enfermedades mentales son curables” y “siendo 
enfermos como los demás, es justo que se les apliquen los remedios necesa- 
rios”. Se dispone que los locos que padecen de enfermedades intercurrentes 
se pongan en una sala aparte. A los con incontinencia de esfínteres se les 
alberga en salas especiales con el suelo mullido con paja para que pueda 
dormir con limpieza. Los destructores de ropa se mantenían con sacos de 
terliz, en corrales espaciosos o en salones cuando el tiempo era lluvioso. 
Cada departamento tenía calefacción adecuada para el invierno. Se describe 
también en esta información, la ración alimenticia que debía darse a los en- 
fermos, eindica que fuera mayor para los enfermos que trabajaban en el 
campo. Se mencionan los cuartos en que se alojaban los enfermos distingui- 
dos cuyos recursos económicos les permitían tener criados especiales para 
gobernarlos. Y describe también la necesidad de la información jurídica de 
demencia que se exigía para el ingreso, dirigida a evitar los secuestros. 


cripción ni elogio sobre el manicomio 


de Zaragoza, sirve por su alto valor, el juicio que el famoso psiquiatra Pinel, 
el liberador de los locos encadenados, hizo después por diversos países eu- 
ropeos. Tenemos que envidiar a cierta nación vecina un ejemplo que nun- 
ca será bastante conocido. No lo presenta Inglaterra ni Alemanla, sino Es- 
paña, en una de cuyas ciudades, existe un Asilo para enfermos y locos --:--.. 
cuyos celosos fundadores se propusieron no sólo plantear el trabajo mecáni- 
co, si que también hacerlo servir de contrapeso a los extravíos del enten- 
dimiento, por la afición que inspira el deleite que proporciona el cultivo de 
los campos .. La experiencia continuada de este hospital enseña que 
la utilización de los enfermos en los trabajos agrícolas y otros menesteres, 
es el método más seguro y eficaz para hacerles recobrar la razón ------ Desde 


el amanecer, unos orates se ocupan en las tareas del servicio doméstico, 
otros pasan a sus respe s se dividen en pelotones que, 


ctivos talleres y los más ¡ 
bajo la dirección de vigilantes inteligentes € instruídos se esparcen por las 
fincas propiedad de la Beneficencia -. Los enfermos acomodados, en los 
que los conceptos de hidalguía y caballerosidad les hacen rechazar con or- 
los trabajos corporales O manuales, re- 


gulloso desdén, por sí O los suyos, 
sultan casi siempre incurables”. 


Mejor que ninguna otra des 


Una figura, insuficientemente conocida, y que tuvo marcada influen- 
cia mundial en la asistencia de enfermos y en la organización y creación de 
hospitales para dementes, fué el portugués Juan Ciudad Duarte, canonizado 

de San Juan de Dios. La figura de este santo, de un brillo e 


con el nombre 7 , l 1 a 
interés extraordinario, bien mereceria el honor de una patografía, todavía 
por hacer. Nacido en una aldea de Portugal, sale desde muy niño del hogar 


paterno impulsado por su afán de aventuras, y después de haber sido gue- 
rrero durante su juventud, deja las armas para entregarse a una profunda fe 
cristiana. En 1537, estando en Granada, se sorprende de que haya muchos 
locos que no tienen lugar donde recogerse y que son objeto de las burlas 
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del populacho. Entonces, para conocer mejor sus necesidades y sus vicisi- 
tudes,'se finge un día loco, provoca un violento escándalo en las calles de 
Granada y logra así que le detengan y conduzcan a la prisión, en donde en- 
tonces asistían a los locos, pues no estaba terminado todavía el manicomio 
fundado bajo los auspicios de Isabel.la Católica. Encerrado al fin, maltrata- 
do y ultrajado por sus carceleros, soporta pacientemente las privaciones y 
las burlas de que eran objeto todos los desdichados que perdían la razón. 
Prolonga su padecimientos durante 40 días y cuando ya juzgó suficientela ex- 
periencia para que nada escapara a su conocimiento, dejó de fingir su locu- 
ra, Obteniendo con ello su libertad y dedicándose desde ese momento, con 
profundo fervor místico, a la fundación y sostenimiento de hospitales con 
las limosnas y donativos que recogía. Creó un hospital en Granada, que to- 
davía existe y se distingue con su nombre, que fué modelo en su género, y 
fundó gracias a su gran prestigio, a su talento y a su virtud y dotes suaso- 
rias, una Orden religiosa, dedicada solamente a la asistencia de enfermos y 
dementes. Esta Orden tomó incremento en muy pocos años y se extendió 
por todo el mundo, fundando numerosos manicomios en donde los enfermos 
eran asistidos siguiendo los preceptos cristianos de amor al prójimo. En Es- 
paña crearon diversos manicomios, de gran perfección y eficiencia, y en 
otros lugares fueron encargados de la asistencia de establecimientos oficia- 
les, pues apesar de las corrientes laicistas modernas, su preparación y cari- 
dad les presta gran valor como enfermeros. En Bélgica fundaron sanatorios 
privados, muy solicitados por sus excelencias y ventajas, y constituyeron ra- 
ma actualmente independiente de la originaria Orden Hospitalaria. 


La influencia de San Juan de Dios y su Orden en la asistencia psi- 
quiátrica ha sido extraordinaria.Sus miembros en lucha tenaz por España y 
América, con su abnegación mística y sus conocimientos teóricos, colabora- 
ron valiosamente en destruir el dogma de la incurabilidad de la locura, hi- 
cieron cambiar totalmente la actitud con el enfermo mental y lucharon por 
instituir una asistencia humanitaria y altruísta. Y aun en nuestros días pro- 
siguen su cruzada fundando sanatorios donde la iniciativa de los Estados 

no alcanzó a cumplir sus deberes sanitarios. 


Es singularmente curiosa la repetición, en el si 
tinente, del gesto humanitario de San J 
ferimos a la manifiesta analogía, con las naturales difer 
bos momentos culturales, entre Juan Ciudad Duarte, 
Beers, en Norteamérica. Ambos, uno simulando y el otro padeciendo real- 
mente una enfermedad mental, sufren el trato cruel ei 
y luego, dejando de fingir el uno y curándose el otro, 
su vida, con entusiasmo y fe semejante 
ples defectos de la asistencia mani | 
sa y manicomios cuya labor e ¡ 
mentales es enorme, el otro crea en el siglo XX el 


Esta breve enumeración histórica del desarrollo de los manicomios 
españoles demuestra el grado notable de perfeción que alcanzó la asistencia 
psiquiátrica. España crea el primer manicomio europeo y de allí irradia su 
acción a otras naciones, que toman ejemplo y construyen manicomios. La 
consideración de los reglamentos y detalles del funcionamiento de sus diver- 
sos establecimientos, evidencian que en todos ellos imperaban criterios pia- 
dosos y científicos verdaderamente sorprendentes en los siglos XV y XVI.Hu- 
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manitarismo y benignidad para los enfermos or otro | j 
ción de la curabilidad de la locura, son los O a a deben 
los antiguos manicomios hispánicos su perfección. Y esta honda y repetida 
preocupación por la cura de los enfermos conduce a la implantación de un 
medio terapéutico, el tratamiento activo o por el trabajo, que hoy se reco- 
noce por todos los psiquiatras como la más valiosa adquisición en la asisten- 
cia psiquiátrica y que ha modificado totalmente la fisonomía de los manico- 
mios. Razones sobradamente justificadoras del elogio de Pinel sobre la or- 
ganización de un manicomio, el de Zaragoza, que desde el siglo XV funcio- 
naba, como los restantes españoles, con normas que encuentra envidiables el 
más famoso psiquiatra del siglo XVIIL. 

> Estos hechos de la evolución de la asistencia psiquiátrica, explican 
también la falta en España de figuras análogas a las de Pinel, Tuke, Chiaru- 
gi, etc, que levantasen las cadenas de los locos, pues en aquel país no había 
grillos que quitar, ni enfermos que liberar. 
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REUNIONES Y CONGRESOS 


la Semana Antialcohólica 


(25-30 DE OCTUBRE DE 1937) 


La Liga Nacional de Higiene y Profilaxis Social organizó en el curso del mes de 
octubre una serie de actuaciones y conferencias especialmente dedicadas a divulgar los 
peligros del alcoholismo y los principios higiénicos que deben aplicarse con el fin de evi. 
ar las graves consecuencias que este vicio produce en el individuo y en la sociedad. 


.Médicos, maestros e higienistas 
Profilaxis Social, colaboraron en el mejor desarrollo de est Let 
pública antialcohólica, cuyos resultados serán de indudable utilidad colect 


cional. 


El segundo día de la Semana Antialcohó 
lucha contra el Alcoholismo. El 


q n l mujer debe desempeñar en el hogar y en la 
vida social con respecto a la higiene ió 
blico desde la misma estación radiodif 


(Y) 1h ! realizarla provechosamente en los centros de instruc. 
ción y educación. En este mismo día, ñ 


v la doctora señorita Sulano Solano disertó por radio 
acerca de El Alcoholismo, factor concomitante de la criminalidad. 


En el cuarto día de propaganda antialcohólica se de 
a El Alcoholismo en los Institutos Armados, L arina y Aviación 
y Gobierno y Policía, auspiciaron 'las conferencias y actuaciones que tuvieron lugar 
acerca de este tópico. Fué irradiada la disertación pertinente del pedagogo señor Luis 
C. Infante. 


Durante el quinto día, la propaganda antialcohólica se concretó a difundir la 
higiene antialcohólica y antitóxica de los trabajadores. Autor i 
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.. Finalmente, el 30 de octubre, último día de la Sem i óli 

volvió el tema relativo a los Estragos del Alcoholismo en A o 
mórbida y los problemas que suscita el alcoholismo en la clase obrera fueron relieva- 
dos en la conferencia irradiada del Presidente de la Liga Nacional de Higiene y Profila- 
xis Social, doctor Carlos A. Bambarén, que tituló El alcoholismo como factor de accidentes. 


Clausuró las actividades de la Semana Antialcohólica — que tendrán, desde 
uego, beneficiosas proyecciones, colectivas — el doctor Wenceslao F. Molina, gestor 
, rincipal de las mismas, con una interesante disertación que pronunció desde la estación 

e Radio Nacional del Perú. 


mn 


Cruz Roja Juvenil Peruana 


SEMANA DE SALUD 


La Liga de Sociedades de la Cruz Roja — federación internacional que ac- 

tualmente integran 62 sociedades nacionales de Cruz Roja y que, en 1941, convocará en Ñ 
Santiago de Chile su VI Conferencia Panamericana — organizó en nuestro país, durante N 
los últimos días del mes de octubre, una Semana de Salud destinada a realizar propagan- 

da higiénica y profiláctica en las provincias donde existen entidades de Cruz Roja. 


Dicha Semana de Salud tuvo lugar con las siguientes actuaciones: 


a) Concursos de Higiene y Educación entre los cadetes de las unidades de Lima, en los 
que hubo “premios de eficiencia” para los ganadores ; 


¡oditusió ramas oportunamente preparados sobre temas relativos a la 
2 o y nental del individuo y al sentido ético-social que representa 
la Cruz Roja; 


7 istinguidos miembros de la Liga Nacional de Higiene y Pro- 
sl A do de Institución Cultural Paterno-Magisterial. Fueron las si- 
guientes: 


De la Liga Nacional de Higiene y Profilaxis Social.— 


: barén : Tareas de la Escuela en favor de la paz. 
De: to. INEA : Estragos del alcoholismo en el individuo. ] 
Dr. Porfirio Martínez de la Rosa : Funesta influencia del alcoholismo en la socie- 


Solano : Educación Cívica. 


dad. 
o a Sociedad de Educación Cívica. 


Dr. J. Suárez Giulfo : Fines del 


De la Institución Cultural Paterno-Magisterial.— 


Sr. Carlos Sánchez Carrión : La Escuela y el hogar cristiano. 
Sr. Manuel A. Hernández : El concepto de la responsabilidad. 
Sr. Hernán Alponte : La salud espiritual, base de la salud corporal. 
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d) Concurso para unidades de la República. Con actividades de la misma índole colabora- 
ron en esta Semana de Salud las diversas unidades del país, confeccionando con 
este fin sus respectivos programas. 


e) Concurso de presentación. Tuvo por objeto estimular la presentación pública de los 
cadetes de la Cruz Roja Juvenil Peruana, habiéndose otorgado premios a las 
unidades mejor presentadas. 


f)-— Actuaciones públicas. Todas las unidades organizaron ceremonias públicas durante 
la Semana, no sólo para llamar la atención hacia la entidad sino también para 
hacer propaganda de higiene y educación sociales. 


Programas semejantes se cumplieron por las unidades de Arequipa, Aija, Aya- 
cucho, Huallanca, Huaráz, Huamachuco, Morococha y otros distritos. 
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Los equipos de Higiene Infantil 


Por iniciativa del Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, se 


crearon los equipos de Higiene In 


fantil, constituyéndose como organismos dependientes 


del Instituto Nacional del Niño para realizar funciones de carácter social. 


Estos equipos —cuyas actividades seránindudablemente fructíferas— significan 
, 


desde luego, entidades 
tancia, pues tienen por o 
médicos y técnicos referent 


de educación higiénica y de cultura sanitaria de la mayo i 

: a . ura : r impor- 
bjeto difundir a través del territorio nacional los conocen 
es a la vida del niño, tendiendo de este modo a descentralizar 


esta invalorable función de la asistencia social del país. 


Están integrados p 
los elementos profilác 
fines. Entre estos, uno 
tona las prácticas primi 


Esperamos que se 1 


Comentari 
que se hallan los en 
de instituciones de as 
urbanidad colectiva, 
de las comisarías, m 
expedientes de interna 
obtener suingreso en el Hospital 


La prensa 
tado, de los Concejo 
so aspecto de la asi 
trucción de alojamientos 

or la pronta tramitación 
ecimiento psiquiátrico 


Biblioteca 


ientr: 
ción respe 


de Lima, 


] or médicos, enfermeras y auxiliares, y se hallan provistos de 
ticos y terapéuticos necesarios para realizar inmediatamente sus 
de los principales es substituir en las regiones de población autóc- 
tivas por la higiene y la profilaxia científicas. 


ntensifique esta campaña de cultura médica e higiénica, cu- 


yos logros serán de inapreciable beneficio colectivo. 


la internación de los alienados 


os de toda índole 
fermos mentales d 


stencia social del paí 


provisionales , e 
de los expedientes de internación a fin de que el envío al esta- 


de Lima se realice dentro del más breve tiempo. 


Enrique 


istencia psiquiátric 1 
la policía se vé obligada a deposita 
tras se espera, a veces hasta varia 


_kkI[X-AAK2£ÉK4<KÁ 


ha merecido por parte del público la situación en 
e provincias, en las que se carece absolutamente 
iátrica y donde, en forma reñida con la más elemental 
tar a los enfermos en los calabozos 
s semanas, la tramitación de los 
etivos y su embaruge a la capital de la República para 
«Víctor Larco Herrera” de Magdalena del Mar. 


de Arequipa, Cuzco y Trujillo, ha llamado la atención del Es- 
s Provinciales y de las Sociedades de Beneficencia hacia este doloro- 


ís, sugiriendo como medida perentoria la cons- 
ales anexos a los nosocomiosS y, sobre todo, abogando 
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Debemos observar, sin embargo, que esta no es, desgraciadamente, la verdade- 
ra naturaleza del problema relacionado con los enfermos mentales entre nosotros, 
el cual no se resolvería con el envío inmediato de los pacientes al único Hospital 
Mental del país, ni se reduce tampoco a su depósito en los alojamientos provisorios 
de los hospitales generales. Su solución supone más bien el planteamiento definitivo del 
problema de la asistencia psiquiátrica en el Perú, que ya no puede realizarse en un solo 
establecimiento sobrepoblado hoy en más del 200%. Lo urgente es construir hospitales 
psiquiátricos regionales y colonias rurales, los primeros destinados a atender a los cura- 
bles con la aplicación científica de los correspondientes métodos terapéuticos, y las se- 
gundas, que podrían estar situadas fuera del radio de los centros urbanos, destinadas 


actuales. Esta separación de los enfermos agudos de los crónicos, entre otras considera- 
bles ventajas, evitaría que la asistencia de los unos perturbase ala de los otros y, al mis- 
mo tiempo, produciría indudable beneficio social y hospitalario. 


Los poderes públicos y las instituciones administrativas de la salud social están 
en el deber de considerar estos puntos de vista, que muy a la ligera exponemos, cuando 


llegue la oportunidad de contemplar este problema asistencial del país, acerca de cuya 
trascendencia creemos innecesario Insistir. 


El Próximo Congreso Internacional de Criminología 


_ => A 


. Según acuerdo del Comité reunido en julio próximo pasado en Roma, bai i 
a Md AOr Arrigo Solmi, este Congreso tendrá lugar en dicha A 
año de E 


Alemania); William Boven (de Suiza); Andrieu y Porcher 
(de Inglaterra); Tito E. Toppa y Francisco Laplaza (de Argentina); 
(de Polonia); Grundwald Questas (de Uruguay), y Gaspar (de Bras ) 


En 1933, el profesor Di Tullio propuso la fundación de una Soci E 
de sn el as Blolog Criminal reunido aquel año en a Fei 

stableci e ¡ Ad e 
rea ablecida desde entonces en Italia la Sociedad de Antropología y Psicología 


En 1934 tuvo lugar en París la primera reunión de la Sociedad ¡ ¡ 
minal, bajo la presidencia honoraria del doctor Toulouse. Allí participaron Jana nia Cri- 
des similares de Argentina, Austria, Bélgica, Brasil e Italia, habiéndose dado las Esas 


de una futura Federación Internacional. 


En 1935 hubo una reunión preparatoria que presidió el doctor 
Bélgica, a la que se adhirieron en forma privada las sociedades de 
Egipto, España, Grecia, Hungría, Perú, Polonia y Rumanía. 


Luis Vervaeck, de 
Bélgica, Colom bia, 
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El Comité organizador del Congreso Internaci imi Í 

A 01 ONgr cional de Criminología ha convoca- 
do para el año próximo a todas las instituciones cientificas afines, a profesores de las 
respectivas disciplinas y a varias facultades universitarias. 


Para entonces, han sido formulados temas diversos y tan importantes como 
los mencionados a continuación. 


El profesor Di Tullio ha propuesto los siguientes : 
1—Etiología y diagnóstico de la criminalidad de menores. 
IU —Estadio de la personalidad del delincuente. 


111.—Organización internacional de la profilaxia criminal. 


El profesor Slewowski (de Polonia) propuso un IV tema titulado El rol de 
Juez en la lacha contra la criminalidad depende de su preparación criminológica; el profesor 
Tauro propuso como tema La delincuencia de menores y medidas para impedirla y obte- 


ner sa reeducación y el profesor Pisani propuso igualmente La delincuencia de menores 
desde el punto de vista médico-legal y pedagógico. 


Primer Congreso Latino - Americano de Criminología 


AAA AA 


Buenos Aires.—Julio de 1938 


ió -¿s iecutivo encargado de orga- 
ú imera reunión del Comité Ejecu 
Ss an e nstituirlo las siguientes autoridades : 


nizar este Congreso, deberá 


y Loudet. ! : 
ed opa os Carlos de Arenaza y Antonio L. Beruti. 
000 sal: doctor Rogelio E. Carratalá. 


HORIOr E AN Nerio A. Rojas, José M. Paz Anchorena y José 


e 


Preside 
Vice - Pre 
Secretario Gener 
Tesorero: doctor t 
Vocales: doctores Jorge 
Belbey-. 
E nto a los temas oficiales de que Se tratará en el Congreso y a sus relatores, 
n cua z 

se han señalado los que siguen : 

j 1 ¡ o reacciones antisociales de lo 
s bic cos y sociológicos en las rea 

ación de los factores biolóZ! Ñ 

1 —Valorización 
menores. 


Relator: doctor Jorge E. Coll. 
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II,—Los índices médico-psicológicos y legales de la personalidad. 
Relator: doctor Osvaldo Loudet. 

TII,—La formación científica del Juez del Crimen. 
Relator: doctor Antonio L. Beruti. 

IV.—La ayuda jurídica internacional en la lucha contra la delincuencia 
Relator: doctor Artemio Moreno. 


Han sido invitados a este Con 


R greso distinguidos especialist íses sud- 
americanos. p as de los países sud 


HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” 


Reuvuión del Cuerpo Médico.—27 de Octubre de 1937. 


Bajo la Presidencia del doctor Baltazar Caravedo y con asistencia de los doctores 
Enrique Encinas, Jorge Avendaño, Federico Sal y Rosas y José Max Arnillas Arana, que 


actuaba como Secretario, se abrió la sesión. 
Presentaron excusa por su inasistencia los doctores Juan F. Valega, Fernando 
Loayza, Jorge Morrison y Guillermo E. Marquina. 


Faltaron sin aviso los doctores Honorio Delgado, Carlos Krumdieck, José Montoya, 


Jorge Castro, José Mata y Carlos Gutiérrez-Noriega. 


obadas sin observación las actas correspondien- 


ACTAS.—Se leyeron y fueron apr l e] 
8 de agosto y 13 de septiembre del presente año. 


tes a las reuniones verificadas los días 2 


DESPACHO.—No hubo. 


ORDEN DEL DIA.—El doctor José Max Arnillas Arana, Médico Asistente del Ser- 
vicio del Régimen Común de Varones, se refirió al tratamiento ocupacional de los enfer- 
mos mentales, destacando la figura del profesor doctor Hermann Simon, ilustre Director 


del Manicomio Provincial de Gittersloch. 


Estudió el desarrollo del tratamiento por la actividad, desde que fué organizado 
ctor Baltazar Caravedo, con personal especializado 


por el Director del establecimiento, do ¿ar "son: : 
y reglamentación apropiada. Informó de las actividades en que habían intervenido pa- 
brayando la importancia de la mejoría pre- 


cientes del Régimen Común de Varones, SU í 
sentada en los síntomas mentales y en los resultados generales obtenidos. 


Indicó que los trabajos se habían diferenciado en los siguientes grupos: 


Segundo grado. —Trabajos mecáni poca atenc ] 1 . 

Tercer grado. — í gular atención, iniciativa e inteligencia. 

Cuarto grado. —Trabajos que requieren buena atención y una reflexión casi normal. 

Quinto grado, —Plena capacidad de rendimiento, equiparable al de un normal de la mis- 
ma clase. 


Se refirió a la organización ocupacional establecida con eriterio unitario, explicando 
la misión encomendada por el Reglamento del Hospital “Víctor Larco Herrera” a los Mé- 
dicos Asistentes, encargados de asignar la ocupación y el régimen de trabajo de cada en- 


ermo. 
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Presentó diversas sugerencias para el tratamiento por medio de la actividad, ex- 
presando que “una terapéutica ocupacional activa, i 


an : tica oc ( 1, que es la única que puede proporcio- 
nar éxito, exige, como condición ineludible, la unificación en la dirección del Hospital”. 


El doctor Em Encinas, refiriéndose al te 
Arana, recomienda agrupar pacientes con preocupaciones intelectuales para impulsar la 
publicación del periódico “La Razón”, que fué editad ñ lora Hosp! 
así como fomentar los trabajos de pintura, 


( el trabajo del doctor Arnillas Ara- 
ha y sugiere estudiar el tema con mayor amplitud en otra reunión, a fin de unificar el cri- 
terio del Cuerpo Médico con relación al tratamiento de los enfermos mentales por la ac- 


El doctor Federico Sal y Rosas se refiere al trabaj insi 
la compra de telares para labores textiles. os 10 Pabellones, insinuando 


El doctor Baltazar Caravedo, Director del Hos 
por el trabajo que había presentado a la consi 


ticos, en los próxi ñ 
a ) próximos años 
arco Herrera” las ideas de Simon habían sido to- 


Después de lo cual, se levantó la sesión. 


al Víctor Larco Herrera 


BIBLIOGRAFIA 


Revista de Revistas 


REVISTA DE PSIQUIATRIA Y DISCIPLINAS ¡ 
FontecHuLA Sub-Director : Isaac ER On S 
Año IL. N? 7. — Julio de 1937. EA 


En este número de la importante Revista científica que dirigiera 

tanto acierto el profesor Fontecilla, nos han dispensado el honor de re o: 
ducir la Relación Oficial que presentamos en la primera reunión de las po 
nadas Neuropsiquiátricas del Pacífico, honor que agradecemos así como 16 
gentiles términos del comentario que tenemos el agrado de reproRlcir a 


continuación : 


«Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas. 


«La asistencia de los alienados. 


scendentales problemas debatidos en la 


Primera Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas se 
destaca muy especialmente el que se refiere a la asistencia de los alienados. 
En efecto, tal problema exige, sobre todo en nuestro país, una solución ur- 


gente. 


“Entre los numerosos y tra 


“Honramos las páginas de nuestra publicación con la Relación pre- 
sentada a las Jornadas por el Dr. Baltazar Caravedo, personalidad vasta- 
mente conocida por sus eminentes trabajos en esta cuestión y que es actual- 
mente Director del Hospital “Víctor Larco Herrera” de Lima. 


eron la unánime aceptación 


“Las conclusiones de su ponencia obtuvic 
de aquel torneo y su visión del problema es el estu- 


de todos los miembros y l a 
dio acabado y completo de las más modernas ideas sobre la materia. 


ho trabajo ahorraría todo comentario; sin embar- 
go, es necesario insistir sobre el estado de casi total abandono en que se en- 
cuentra la asistencia de los alienados en Chile. Debemos recalcar la urgen- 
cia de darle una realidad práctica a dos de los votos aprobados en las Jor- 
nadas y que copiamos a continuación : 


“La lectura de dic 


o-Psiquiátricas Panamericanas consideran como 


“Las Jornadas Neur 1 : 
una necesidad urgente y recomiendan a los Gobiernos : 


“2—La construcción de modernos hospitales psiquiátricos 
bien condicionados para la asistencia exclusiva de las perturbaciones 


mentales agudas. 
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“22—La creación de servicios de psiquiatría anexos a los 
hospitales generales en todos los centros de población donde aun no 
existen establecimientos psiquiátricos.” 


Recordemos aún cómo por una simple y mal estudiada disposición 
se terminó con el Hospital Psiquiátrico que existía en nuestro Manicomio, 
organización que cohesionaba la asistencia, la investigación y la enseñanza 


de las enfermedades mentales y cuya tuición correspondía al catedrático de 
Psiquiatría de la Universidad. 


“Los resultados de tal medida han determinado la situación actual : 
no hay una verdadera clínica para la enseñanza y el progreso de esta espe- 
cialidad ni medios para encauzar la asistencia de los alienados en el sentido 
de los modernos postulados sobre esta materia. 


“Ya es tiempo de que las autoridades aborden y resuelvan este pro- 


blema, para lo cual la ponencia del Dr. Caravedo constituye una directiva de 
un valor inestimable.” 


Gabriel Seminario Helguero.— «Los Presos» Imp. Editorial “Lumen”. Li- 
ma, 1937. 


Gabriel Seminario Helguero ha editado un se ; 
: nz 2 A gundo ] 
problema carcelario. A “Cárcel” ha seguido éste de “Los DEA Dodd 
vidido en tres partes y cada una de ellas contie ; 


7 AA tiene jugosos artí 
recopilación de aquello que ha palpado de visy rtículos. Es una 


: ; » COMO especta j j 
de la gran tragedia de los presos. En realidad este libro es na o 


artículos, con sesgos periodísticos, escrito en forma de cróni cdo 

A En 2132 Pónica S 
ra que sea captado por el gran público, que permanece la ch 
grandes tragedias que en el interior de las cárceles ate de las 


> ! se desar 
causas que predisponen a una eran multitad hacia la delitcn ende y de las 


¿ E es sociales, a ] .2 
cial del preso y al ante-proyecto de reforma carcelaria * Tegeneración so- 


La segunda parte es una visión de las cár 

E ; y S cárceles ha 
nas. Viajero por esas tierras, Gabriel Seminario H. ha suas y america- 
que captar ver la situación de las cárceles del gran dóbtines nas y más 
Apuntes rápidos, comentarios breves, crítica fina, tod ente del Norte. 
tículos. 


£ 


preso. Son artículos crudos, punzantes plenos de real; donde pulula el 
dad sobre el ambiente lóbrego y asqueroso de alidad, 


pa que se mueve entre la ignorancia, el vicio y la tragedia 0S, de esa ham- 


Estamos seguros que el libro habrá de a 
Muy agradecidos quedamos al envío. gradar a cuantos lo lean. 


58 0 
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Actualidad Médica Peruana.—Año II. Nos 3, 4 y5. Julio, agosto y 


septiembre de 1937. Lima. 


Médica Peruana «Daniel A, Ca- 


| 
REVISTAS NACIONALES 
1937. Lima. | 


de la Asociación 


Boletín Informativo 
15. Mayo a septiembre de 


rrión» —Año IV. Nos 13 a 


iones sociales. —Organo de la Caja Nacional del Seguro So- | 


' Informac 
cial. Año 1. Nos. 5 y 6. Noviembre y diciembre de 1937. Lima. 
La Crónica Médica.—Año 54. Nos 888 al 891. Junio a septiembre de po 
1937. 
mbre a di- 


La Reforma Médica. —Año XXIII. Nos. 268 al 273. Septie 


ciembre de 1937. Lima. 
La Revista del Foro.—Año XXIV. No 
de 1937. Lima. 
de la Cruz Roja Peruana. —Tercera époc 


Revista 
ciembre de 1937. Lima. 


s. 10 al 12. Octubre-Diciembre de 


a. No. 12. Mayo-Di- 


ruana —Año VI. No. 66. Octubre 1937. Lima- 


Revista Farmacéutica Pe 
106 a 108. Octubre a diciembre 


Revista Médica Peruana. Año IX. Nos. 
de 1937. Lima. 


REVISTAS EXTRANJERAS 


hivos Chil de Criminolo 1a.—Organo oficial del Instituto Na- 
A cación y y Diciembre de 1937. Santiago. | 
| 


cional de Clasificación Y Crimi 
Chile. 


nología. Tomo 1 


ropsiquiatría Y Disciplinas Conexas.— 


riminología, Neu 
Quito. Ecuador. | 


Archivos de C 
lio-Diciembre 1937. 


Vol. 1. Nos. 7 al 12. Ju 
Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugía y Especialidades. —Tomo XL 
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Boletín del Instituto Internacional Americ 
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